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Impffrage 207. 

Impfschutz 26. 

Impf-Syphilis 18. 

Impfung u. Scrophulose 22. 
Impfvergiftung 26. 

Infektion — antigenetische 348. 
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Kali bichrom. — Kopfschmerz, i. Bez. z. 
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carb. veg. 559. 
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Klimakterium — Sympathicusreizung355. 
Kneippkur 207. 

Koch: Diphtheriebeh., phys.-diätetische 
127. 

—, Spirochaeta dentium 342. 

Koch’s Bakteriologie 351. 

Kocher: Kropf 412. 

Kochsalz — Antitox. gegen Bromver¬ 
giftung 381. 

Kohle — Hemmung des Wachstums 
eines schnellwachsenden Rundzellen¬ 
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45 . 

Kopfschmerz — Glono’in 45. 
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Kraus: Thyreoidea-Wirkung 353. 
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Kreidmann 337, 338. 
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—, Cholera 344. 
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344, 345, 347. 

—, Nervenkreislauf 366, 3K5, 19. 
Kreidmanifsche Theorie 411. 
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—, Fruchtwassertheorie 21, 23. 

—, Impfausschlag-Epidemie 22. 

Syphilis u. Scrophulose 21 — 23. 
Krönig: Diphtherie-Serumbch. 116. 
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Kropf — Jodbeh. 412.’ 

Kropf — Phosphorbeh. 412. 


Kühlelektroden — Schülei 155. 

Küster: Diphtheriebeh. m. Bolus 128. 

JLachesis — Herzkrankheiten 233. 
Lachesis — Durst, i. Bez. z. Causticum 
568. 

Lachesis — Hals, i. Bez. z. Sabadilia 

553. 

Lachesis — Lähmungen nach Diphtherie, 
i. Bez. z. Causticum 568. 

Lachesis — Keuchhusten, i. Bez. z. Carb. 
veg. 564. 

Lachesis — Psyche, i. Bez. z. Calc. carb. 
459. 

Läusepulver 646. 

Läusesalbe 546. 

Laidian: Opsonotherapie 91. 

Laignel: Prostata u. Neurasthenie 359. 
Lancereaux: Cantharidentinktur gegen 
Nephritis 201. 

Langfeldt: Neo-Lamarckismus 485. 
Langton: Sabal, serrul. 238. 

Laryngitis, acute — Phosphor 190. 
Lav&stine — Prostata und Neurasthenie 
359. 

Lebenseinheiten, selbständige, innerhalb 
der Zellen 350. 

Lecithin 172 ff. 

Lecithin — Physiologische Wirkung 176. 
Lecithin — Prüfung 179 ff. 

Lecithin — Therapie 176. 

Lecithin und Nervenkreislauf 340. 
Ledum — Schwindel, i. Bez. z. Bryonia 
272. 

Lee: Über Helonias 542. 

Leibbinde bei Gallensteinen 420. 
Leonard: Opsonotherapie 92. 

Lepra nervorum 341. 

Lilium tigrin.— bei Herzkrankheiten 233. 
Lintin — Sabadilia 554. 
lupoide, gepaarte 351, 366, 349. 

Lipoide des Serums und Lepra 341. 
Lipoide des Serums und Syphilis 341. 
Lipoide — Substanzen 340. 

Lipoide — Substanz und Blut 341. 
Lipoide — Substanz und Lebenskreislauf 
341. 

lupoide — Substanz und Zellen 341. 
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Lipoidlöslichkeit 27. 

Lorbacher: Sabadilla 553. 

Luftbazilleninfektion 343. 

Lumbal in jektion — nach Bier 203. 

Lungenarterie — Embolie u. Thrombose 
104. 

Lungenödem — China 324. 

Lungenödem — Phosphor 323, 324. 

Lungenödem — Lycopodium 323. 

Lungenödem — Tart. em. 324. 

Lungenschwindsucht — Behandlung der¬ 
selben nach homöopathischen u. diät. 
Grundsätzen 109. 

Lycopodium — Aufstoßen, i. Bez. z. 
Carb. veg. 561. 

Lycopodium — Diät, i. Bez. z. Bryonia 
276. 

Lycopodium — Diphtherie 313. 

Lycopodium — Gicht der kleinen Ge¬ 
lenke i. Bez. z. Berberis 259. 

Lycopodium — Heiserkeit, in Bez. zu 
Caps. 470. 

Lycopodium — Heufieber 550. 

Lycopodium — Prostataleiden 243. 

Lycopodium — Schwindel, in Bez. zu 
«Bryonia 272. 

Mac Burney’scher Punkt 419. 

Magnes. phosph. — bei Herzkrankheiten 
401. 

Magnes. phosph. — Coronarsklerose 369. 

Magnesium- und Kalkstoffwechsel 105. 

Maisvergiftung 387 ff. 

Malynicz: Diphtherieserumbehandlung 
122, 125. 

Marchand: Myxödem u. Kretinismus in¬ 
folge Thyreoidea-Aplasie 355. 

Marcinowski 8. 

Marfan: Diphtherieserumbehandlung 118. 

Markschicht 338. 

Massini:Diphtherieserumbehandlungll7. 

Mattes: Sabadilla 553. 

Maul- und Klauenseuche, in Bez. zum 
Menschen 16 ff. 

Meerwasser — bei Kropf 414. 

Meier: Lecithin u. Syphilisantigen. 340. 

Meissen: Diphtherieserumbehandlung 

120 . 


Membranen der Bakterien 348. 
Meningitis — Apis 72. 

Meningitis — Belladonna 325. 
Meningitis — Bryonia 324, 325. 
Meningitis — Cypripedium 324. 
Meningitis — Sulfur 325. 

Meningitis — Zinc. metall. 324. 
Meningitis tuberculosa nach Adenoide- 
Operation 191, 192. 

Mendel: Hypophysentumor 361. 
Menstruation bei Gallensteinen 417, 418. 
Mercur bei Influenza 517. 

Mercur — Entzündung, in Bez. zu Carb. 
anim. 470. 

Merc. corr. — Urinsymptome, in Bez. zu 
Cantharis 467. 

Mercur — Lymphadenitis, in Bez. zu 
Brom 265. 

Mercur — Zunge, in Bez. zu Benzoe¬ 
säure 257. 

Merc. cyanat., Diphtherie 313. 

Meyer: Fettwachshülle der Zellen 348. 
Metastruktur 350, 351. 

Metrorrhagie — Belladonna 562. 
Metrorrhagie — Carbo veg. 562. 
Metrorrhagie — Hamamelis 562. 
Metrorrhagie — Ipecacuanha 562. 
Metrorrhagie — Secale 562. 
Mikroorganismen, Giftfestigkeit der 346. 
Mikroorganismen — pathogene, als Be¬ 
gleiter der Krankheit 345. 
Mikrozentren 350. 

Millefolium — Prostataleiden 238. 

Milz und Eisen 364. 

Milz und Oxydationsvorgänge 364, 
Milzbrandbazillen aus Milz 344. 
Mineralstoffwechsel — Bez. zu den inner- 
sekretor. Drüsen 364. 

Moebius’ Serum 386. 

Möller: Diphtherieserumbehandlung 121. 
—, Tuberkulin 25. 

Morbus Basedowi 354. 

Morbus Basedowi — sympathico-toniscbe 
Fällo 354. 

Morbus Basedowi — vagotonische Fälle 
354. 

Moriceau-Beauchant: Dosierung des Adre¬ 
nalin 362. 
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Mühlens: Spirochaete dentium 342. 

Much’sche Granula 349. 

Mullins: Sabal, serrul. 238. 

Münden: Chthonoplasttheorie 345, 347. 

Munting: Argent. nitr. 61. 

Muskatnußvergiftung 103. 

Muskelfibrillen als Protoplasmamoleküle 
345. 

Mutterkorn 104. 

Myodegeneratio cordis mit Dilatation 
und Hypertrophie, Acid. fluor. 45. 

Myofibrillen 350. 

Myristica — ausländische Casuistik 210 ff. 

Myristica — Dammholz’s Casuistik 213 ff. 

Myxoedem 355. 

Myxoedem und Tuberkulose 357. 

Myxoedem und Thyreoidextrakt 360. 

Wagelkrankheiten und Vaccinosis 27. 

Nährboden — Bedeutung desselben für 
Virulenz 346. 

Natr. carb. — nervöse Reizbarkeit, in 
Bez. zu Borax 262. 

Natr. carb. — sexueller Trieb, in Bez. 
zu Borax 264. 

Natr. jod. — Arteriosklerose bei jüngeren 
Personen 375. 

Natr. mur., 107. 

Natr. mur. als Herzmittel 371, 372, 406. 

Natr. mur. — Flechte am Mund, in Bez. 
zu Borax 263. 

Natr. mur. — nervöse Reizbarkeit in 
Bez. zu Borax 262. 

Natr. mur. — Nase, in Bez. zu Borax 
263. 

Natr. mur. — sexueller Trieb, in Bez. 
zu Borax 264. 

Natr. mur. — Psyche, in Bez. zu Calc. 
carb. 457. 

Natr. mur. — Verschlimmerung 77. 

Natr. nitr. — bei Influenza 517. 

Natr. sulf. — Nase, in Bez. zu Borax 
263. 

Natriumsalze — Überempfindlichkeit 262. 

Natrium carbon. — Heufieber 550. 

Natron choleinicum — bei Gallensteinen 
5, 6, 424. 

Natron sulfur. — bei Gallensteinen 425. 


Nebennieren 353. 

Nebennieren — Bez. zu S-Haushalt 412, 
364. 

Nebennieren — Bez. zu Keimdrüsen 356. 

Nebennieren und Reduktionsvorgänge 
364. 

Nebennierenwirkung — Sympathicus- 
reizung 354. 

Neisser über Serodiagnose der Syphilis 3. 

Neo-Lamarkismus, s. Langfeldt. 

Nervenendothel 339. 

Nervenkapillaren 338. 

Nervenkreislauf — asymmetrischer oder 
vegitativer 338. 

Nervenkreislauf — symmetrischer oder 
animalischer 337. 

Nervenkreislauf — Zirkulationsgeschwin¬ 
digkeit 338, 23, 366. 

Nervenlues 341. 

Nervenplasma 338, 340. 

Neugebauer — Grawitzsche Tumoren bei 
Atrophie der Ovarien 354. 

Neuralgie, Kopf — Chelidonium 76. 

Neuralgie, Kopf — Natr. mur. 76. 

Neuralgie, Kopf — Tabacum 76. 

Neuralgie, Kopf — einseitig, Sangui- 
naria 76. 

Neuralgie, Kopf — einseitig, Silicea 76. 

Neuralgie, Kopf — einseitig Spigelia 76. 

Neuralgie mit Taubheitsgefühl — Aconit 
78. 

Neuralgie mit Taubheitsgefühl — Charao- 
milla 78. 

Neuralgie mit Taubheitsgefühl — Gna- 
phalium 78. 

Neuralgie mit Taubheitsgefühl — Kal- 
mia 78. 

Neuralgie mit Taubheitsgefühl — Pla- 
tina 78. 

Neuralgie und Vaccinosis 27. 

Neurasthenie — Aconit 44. 

Neurasthenie — Arsen 44. 

Neurasthenie und Prostata 359. 

Neurasthenie — Augensymptome 487 
u. ff. 

Neurin 172. 

Neurofibrillen 33s, 350. 

Neuronentheorie 339. 
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Xicolle — Bakterienmembranen 348. 
Nierentumor und Röntgenbild 3*26. 

Nitri acid. — Diphtherie 314, 315, 3IG. 
Nux moschata — in Bez. zu Bryonia 
276. 

Nux vomica — Arteriosklerose 45. 

Nux vomica — Bradikardie 45. 

Nux vomica — Durst, i. Bez. z. Capsic. 
470. 

Nux vomica — Gallensteine 426. 

Nux vomica — Geisteszustand, i. Bez. z. 
Bryonia 269. 

Nux vomica — Kopfschmerz, i. Bez. z. 
Capsic.. 468. 

Nux vomica — Reizbarkeit, i. Bez. z. 
Bryonia 269. 

Nux vomica — Tabakamblyopie 62. 
Nux vomica — Tabakherz 229. 

Olive y Gros — Myristica sebifera209. 
Oophorin — Indikationen 363. 
Ophthalmia scrophulos., Rhus. tox. 62. 
Ophthalmalogie u. Homöopathie 62. 
Opium — Arteriosklerose mit Stupor 
375. 

Opsonotherapie d. Akne vulg. 79. 
Opsonotherapie d. Ekzeme 85. 
Opsonotherapie d. Furunkels 82. 
Opsonotherapie d. gonorrhoischen Affek¬ 
tionen 86. 

Opsonotherapie d. Ichthyosis 83. 
Opsonotherapie — Karzinom 86. 
Opsonotherapie — d. Psoriasis 85. 
Opsonotherapie — Sarkom 86. 
Opsonotherapie — Sycosis vulgaris 84. 
Opsonotherapie — Syphilis 83. 
Opsonotherapie — Tuberkulose 86. 
Opsonotherapie — isopathisch oder ho¬ 
möopathisch? 87. 

Organon: Hahnemann-Jahrhundertfeier 
113 ff. 

Organzellen — Produktionstatten von 
Bazillen 350. 

Osteomalacicie 364. 

Ovarin gegen Basedow nach Kastration 
356. 

Overton: Fettwachwhiilie der Zellen 348. 
Oxydationsvorgänge u. Milz 304. 


Paccinrsehe Körperchen — s. Spannung 
Paeh: Diphtherie-Serumbehdlg 122. 
Pancreas u. Kali 364. 

Pancreas — Diabetes 355. 

Pancreatin 363. 

Paralyse des Gesichts — Causticum 192. 
Pavalys. agitans, Hyoscyamus 198. 
Paralytiker u. Hg.-Behdlg. 102. 
Paratyphusbazillen 346. 

Paresen u. V r accinosis 27. 

Payne über Helonias 544. 

Pel: Leberkrankheiten 327, 330. 
Peritonitis — Ars. alb. 555. 

Peters: Diphtherieserumbehdlng 118. 
Petroleum — Psyche, i. Bez. z. Cale. 
carb. 458. 

Pertroleum — Stuhlgang, i. B. z. Bry¬ 
onia 278. 

Petroselin — Prostataleiden 241. 
Pfaundler: Diphtherie-Serumbhdlg. 119. 
Pfeiffersches Phänomen 348. 

Pflücker: Zuckungsgesetz 480. 
Philosophow — Aortaverkalkung 365. 
Phimose — Behdlng. d. Dehnung mittels 
Kornzange 197. 

Phosphor — i. B. z. Cantharis 466. 
Phosphor — Diphtherie 384. 

Phosphor — Heiserkeit 191. 

Phosphor — Heiserkeit i. Bez. z. Bry¬ 
onia 279. 

Phosphor — Heiserkeit, i. Bez. z. Cale. 
carb. 404. 

Phosphor — Heiserkeit, i. Bez. z. Cap¬ 
sicum 470. 

Phosphor — Hypophyse 364. 

Phosphor — Influeuza 516. 

Phosphor — Kehlkopf, i. Bez. z. Bioiu 
267. 

Phosphor — Kehlkopf, i. Bez. z. Carb. 
veg. 503. 

Phosphor — Kropf 414. 

Phosphor — Lähmung, i. Bez. z. Cailm. 
Phosphor — Lecithin 176. 

Phosphor — acid., Geisteszustände, i. Bez. 
z. Caladium 455. 

Phosphorhaushalt — s. Hypophyse 
Pick: Immunität der Rinder durch Jod- 
kali gegen Maul- u. Klauenseuche 25. 
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Pier. acid. — Geisteszustand, i. Bez. z. 
Caladium 455. 

Pier. acid. — Prostataleiden 242. 
Pilocarpinwirkung — Vagusreizung 353, 
354. 

Pinard — Myristica sebifera 209. 
Plasomen — Wiesner 351. 

Plenk: Sabadilla 554. 

Plumbum acet. u. Arteriosklerose 365. 
Plumbum metall. — Pathogeme 198. 
Pneumonie — Phosphor 72. 
Pockenlymphe u. Maul- u. Klauenseuche 
16. 

Podophyllum b. Gallensteinen 424, 426, 
427. 

Populus tremuloides — Prostataleiden 

243. 

Porges: Lecithin u. Syphilisantigen 340. 
Prostata u. Neurasthenie 354. 
Prostatamassage 359. 
Prostatahypertrophie 102, 103. 
Prostatahypertrophie — Aetiologie 140. 
Prostatahypertrophie — Behandlung 142. 
Prostatahypertrophie — Blasenspülung 
235. 

Prostatahypertrophie — Elektrizität 234. 
Prostatahypertrophie — Hamaraelis- 
klystier 235. 

Prostatahypertrophie — Kamillenklystier 
235. 

Prostatahypertrophie — Katheterismus 
234. 

Prostatahypertrophie — Verlauf 141. 
Prostatahypertrophie — Wernarzer 
Wasser 236. 

Prostata des Hundes — Einwirkung auf 
Ejakulation des Menschen 359. 
Prostata — Wirkung 358 
Prostataleiden — Conium 244. 
Prostataleiden — Eupatorium purpureum 

244. 

Prostataleiden - Gelsemium 244. 
Prostataleiden — Graphit 244. 
Prostataleiden — Hepar 244. 
Prostataleiden — Hydrangea 244. 
Prostataleiden — Jod 244. 
Prostataleiden — Kali bichrom. 243. 
Prostataleiden — Sarsaparilla 244. 


Prostataleiden — Senecio 244. 
Prostataleiden — Solidago 244. 
Prostataleiden — Staphisagria 244. 
Prostatawirkung 358. 

Prostatektomie 149. 

Protomeren — Heidenhain 351. 
Protoplasma als Fermentorganismus, s. 
Wigand. 

Protoplasmamoleküle als Einheit der 
organischen Materie 345. 
Protoplasmamoleküle — Kreidmann 351. 
Prüfung mit Strychnin, phosph. 164 u. ff. 
Psora 411. 

Psychoanalyse 9. 

Psychosen 7. 

Pulsatilla — Diät, in Bez. zu Bryonia 
278. 

Pulsatilla — Dosirung 482, 483. 
Pulsatilla — Herzkrankheiten 233. 
Pulsatilla — Prostataleiden 241, 242. 
Pulsatilla — Psyche 271, 549. 

Quecksilber und Jodkali — Antitoxine 
gegen Dipositionsgift und Syphilis¬ 
toxin 24, 25. 

Quigley — Diphtherieserumbehandlung 
124. 

Reduktionsvorgänge u.Nebennieren 364. 
Reiche: Diphtherieserumbehandlung 122, 
126. 

Reizung — gleichzeitige, von Vagus u. 
Sympathicus 354. 

Renon: Kombinirte Orgautherapie 361. 
Residualurin — entscheidendes Symptom 
der Üystitis bei Prostatahypertrophie 

142. 

Retentio urinae bei Prostatahypertrophie 

143. 

Rheumatismus — von oben nach unten, 
(/actus 77. 

Rheumatismus — von oben nach unten, 
Kalmia 77. 

Rheumatismus — von unten nach oben, 
Ledum 77. 

Rlms tox. — Cyclitis 621. 

Rhus tox. — Gesichtserysipel, in Bez. zu 
Cantharis 467. 
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Rhus tox. — Herzkrankheiten 233. 
Rhn8 tox. — Ophthalmia scrofulos. 62. 
Rhos tox. — Urinstörung, in Bez. zu 
Causticum 569. 

Rhos tox. — Verschlimmerung durch 
Bad 276. 

Rhus tox. — Verschlimmerung durch 
Kälte, in Bez. zu Bryonia 277. 
Rigg’sche Krankheit 560. 

Ritter-Valli: Erregbarkeitsgesetz 481. 
Röntgenstrahlen — Prüfung am Ge¬ 
sunden 330. 

Röntgenstrahlen und Saraenbildende 
Teile 358. 

Röntgenbestrahlung der Prostata 150. 
Roger: Thyreoidea und Fieber 357. 
van Roijen: Agaricus muscar. bei mul¬ 
tipler Sklerose 63. 

—, Prüfung der Tinkturen 63 ff. 

—, Silicea 61, 

Rolleston: Diphtheriebehandlung mit 
Kochsalzausspritzung 127. 

—, Diphtherieserumbehandlung 120. 
Romanowski: Färbung 346. 

Kogenbach: Psychische Pädagogik 485. 
Rüdiger: Dispensierrecht 526. 

Rumex: Kehlkopf, in Bez. z. Brom 267. 
Rumpel: Diphtherieserumbehandlung 

123, 126. 

Sabadilla, acetum 547. 

Sabadilla — Allgemeines 553. 

Sabadilla — Beschreibung 545. 
Sabadilla — Gemüt 548. 

Sabadilla — Hals 553. 

Sabadilla — Heufieber 550. 

Sabadilla — Influenza 553. 

Sabadilla — in der Geburtshilfe 552. 
Sabadilla — Magenkrampf 553. 
Sabadilla — Mund 551. 

Sabadilla — Nase 550.* 

Sabadilla — Prüfung 546. 

Sabadilla — Störung der Vorstellungs¬ 
gabe 548. 

Sabadilla — Verbreitung 546. 

Sabadilla — Vergiftungen 553, 554. 
Sabadilla — Wechselfieber 549. 
Sabadilla — Wirksamer Bestandteil 546. 
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Sabadilla — Wurmmittel 647. 

Sabal serrul. — Prostataleiden 238, 239, 
240, 241, 242. 

Salzmann: Dispensierrecht 526, 527, 528. 

Sambucus nigra bei Herzkrankheiten 231. 

Sambucus nigra — Influenza 518. 

Sambucus nigra — Prostataleiden 237. 

Sanguinaria — Magen, in Bez. zu Benzoe¬ 
säure 278. 

Sarsaparilla — Prostataleiden 244. 

Sarsaparilla — Urinstörungen, in Bez. 
zu Causticum 568. 

Scabies 411. 

Schatzky: Elektrochemische Theorie 
39, 40. 

Scheinzwittertum mit Vergrößerung der 
Nebennieren 354. 

Scheitel schmerzen — Cactua 76. 

Scheitel schmerzen — Glonoin 75. 

Scheitelschmerzen — Lachesis 75. 

Schilddrüse 353. 

Schilddrüse und Haarwuchs 356. 

Schilddrüse — Bez. zum Jodhaushalt 
412. 

Schilddrüsenbehandlung der Akromegalie 
360. 

Schlegel: Pancreatin 363. 

—, Behandlung der Lungenschwindsucht 
109. 

Schlaf — Adrenalin 364. 

Schlaf — Oophorin 364. 

Schlaflosigkeit — Digitalis 44. 

Schmerzen, periodische — Antimon crud. 
553. 

Schmerzen, periodische — Diadema 553. 

Schmerzen, periodische — Ignatia 553. 

Schmerzen, periodische — Selen 553. 

Schmiermittel beim Katheterisiren 148. 

Schnupfen 550. 

Schönholzer, Diphtherieserumbehandlung 
119. 

Schulz: Reiz Wirkung 480. 

Schuster: Aortensklerose vor Klimak¬ 
terium 355. 

Schutzimpfung 23, 26. 

Schutzstoffe 349. 

Schwangerschaft und Zuckerkrankheit 
98, 99. 
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Schwann’sche Scheide 339. 

Schwefel und Nebennieren 364. 

Secale — Arteriosklerose 375. 

Secale — Blutungen, in Bes. zu Carb. 
anim. 472. 

Secale — Delirien, in Bez. zu Cantharis 
466. 

Secale — bei Herzkrankheiten 231. 

Secale — Metrorrhagie, in Bez. zu Carb. 
veg. 562. 

Secale — Psyche, in Bez. zu Camphora 
465. 

Sekretion — innere 366. 

Selbstkatheterismus 147. 

Selen: Geisteszustand, in Bez. zu Cala- 
dium 455. 

Sellentin: Angiosklerose 317 u. ff. 

Sellentin: Dispensierrecht 525, 526, 528. 

Senecio — Kopfschmerzen 244. 

Sepia — bei Gallensteinen 417, 421. 

Sepia — Herzkrankheiten 231. 

Sepia — Kopfschmerz, in Bez. zu Carb. 
veg. 559. 

Sepia — Uterus, in Bez. zu Carb. anim. 
471. 

Sequestrierung — nur möglich d. Me¬ 
tastruktur 351. 

Shelton: Spigelia 227. 

Sieffert: Dosenfrage 482. 

Sieffert: Erstwirkung 481. 

Sieffert: Introduction g6n6rale a la The- 
rapeutique positive 478 u. ff. 

Sieffert: Nachwirkung 431. 

Silicea — bei Herzkrankheiten 402, 403. 

Silicea — Nase, in Bez. zu Capsicum 
469. 

Silicea — Psyche, in Bez. zu Camphora 
465. 

Sinapis nigra — Heufieber 550. 

Sklerodermie — Thyreoidin 363. 

Sklerose — multiple 63. 

Skrofulöse u. Impfung 22. 

Skrofulöse — Sulfur 69. 

Skrofulöse n. Syphilis 22, 23. 

Smith: Aneurysmen 36. 

—, Wechselstrointherapie bei Herz- und 
Kreislaufstörungen 42. 

Solidago — Kopfschmerzen 244. 


Solutio salina — Rezept 318. 

Spannung — odische, der Materie 413. 

Spigelia — bei Herzkrankheiten 216, 
225, 227, 404. 

Spigelia — Herzsymptome 76. 

Spigelia — Verschlimmerung 77. 

Spirochaeta buccalis — Cohn 342. 

Spirochaeta dentium 342. 

Spirochaeta dentium — Speichelkör¬ 
perchen 342. 

Spirochaeta gallinarum 342. 

Spirochaeta Obermeieri 342. 

Spirochaeta Obermeieri und rote Blut¬ 
körperchen 342. 

Spirochaeta pallida Schaudinn 342. 

Spirochaeten — d. 30 Jahre lebensfähig 6. 

Spongia — Diphtherie 314. 

Spongia — Herzkrankheiten 223, 224, 
225, 227, 406, 407. 

Sporen 349. 

Stadelmann: Psychopathologie u. Kunst 
13. 

Stannum — Heiserkeit, in Bez. z. Calc. 
carb. 464. 

Staphisagria — Kopfschmerzen, in Bez. 
zu Bryonia 271. 

Staphisagria — Lähmungen nach Diph¬ 
therie, in Bez. zu Causticum 568. 

Staphisagria — Prostataleiden 244. 

Stauffer: Dosenlehre 483. 

Stauffer: Oophorin 363. 

Stefens: Opsonotherapie 92. 

Stenobion — Rezept 318. 

Stephanelli: Diphtherie-Serumbehandlg. 
125. 

Stern: Lecithin u. Syphilisantigen 340. 

Sternblume — s. Helonias. 

Stramonium — Deliren, in Bez. zu 
Bryonia 270. 

Strychnin, phosphor. — Chorea 166. 

Strychnin, phosphor. — Herzschwäche, 
i. Typhus oder Pneumonie 167. 

Strychnin, phosphor. — Hysteria 166. 

Strychnin, phosphor. — Lokomotor. 
Ataxie 166. 

Strychnin, phosphor. — Paralysis agitans 
166 . 

Strychnin, phosphor. — Tetanus 166. 
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Strychnin, phosphor. — Symptome 168 
und ff. 

Stahlverstopfung bei Gallensteinen 417, 
421. 

Stumpf: Diphtheriebehandlung mit Bolus 
127. 

—, Dispensierrecht 525, 526, 528. 
Sublimat und Arterioskleroso 365. 
Substanzen — Lipoide 340. 

Subjective Herzsymptome — Digitalis 
74. 

Subjective Herzsymptome — Gelsemium 

74. 

Subjective Herzsymptome — Lobelia 74. 
Syrapathicusreizung — d. Nebennieren¬ 
extrakt 353. 

Sympathicusreizung — im Klimakterium 
355. 

Syphilis 41. 

Syphilis u. Kopfschmerzen 102. 

Syphilis u. Skrofulöse 22, 23. 
Syphilistoxin 24. 

v. Szontagh, — Diphtherieserumbehand¬ 
lung 119. 

Tabakamblyopie — Nux. vom. 62. 
Tabacura bei Herzkrankheiten 233. 
Tachycardie — Adrenalinwirkung 354. 
Tandler — Einfluß der Kastration auf 
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Der Zusammenhang von Akne rosacea 
(Kupferrose) mit Syphilis. 

Von Sanitatsrat Dr. Schüler, Charlottenburg. 


Jedem Arzte ist die Akne rosacea als eine schwer zu hei¬ 
lende Hautkrankheit bekannt. Die Akne rosacea tritt bekannt¬ 
lich an der Nase, auf den Wangen, dem Kinne und der Oberlippe 
auf, sie macht mehr oder minder dunkle, diffuse Rötung der 
Haut, die beim Fingerdruck erblaßt, und zu der sich im weiteren 
Verlaufe geschlängelte, blaurote Gefäßerweiterungen und Binde- 
gewebewuchernngen in Form von kleineren oder größeren roten 
Papeln und selbst erbsen- bis haselnußgroßen Knoten gesellen, 
die nie vereitern. Doch können, da die Talgdrüsen sich an der 
Erkrankung gern beteiligen, auch vereiternde Aknepustelu Vor¬ 
kommen. Die gewöhnlich als Schnaps- oder Burgundernase 
bezeichnete Hyperthrophie kann den Gesichtserker so vergrößern, 
daß man von einer Pfundnase sprechen darf. Die Krankheit 
kann in so starkem Maßstabe auftreten, daß sie die armen 
Kranken entstellt, und es kommt oft genug vor, daß solche 
Kranken schwer Stellung erhalten, namentlich ist dies der Fall 
bei jungen Mädchen. Ich kenne eine ganze Anzahl von weib¬ 
lichen Kranken, welche durch ihre Entstellung ihre Stellung als 
Verkäuferin verloren haben; ja ich habe in der jüngsten Zeit 
erst erlebt, daß die sehr tüchtige Verkäuferin in einem Kaffee¬ 
geschäft von dem sonst sehr wohlwollenden Chef entlassen 
wurde, weil zahlreiche Briefe der Kundschaft diesen geradezu 
aufgefordert hatten, eine Verkäuferin mit so „ansteckender“ 
Krankheit zu entlassen. Man kann sich also denken, daß zu 
mir, der ich die homöopathische Praxis und die Lichtbehandlung 
zugleich betreibe, eine große Anzahl derartiger Kranker kommt, 
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um von ihrem Übel teils durch Aufbesserung ihrer Säfte, teils 
durch Bestrahlungen befreit zu werden. Leider hat bis jetzt, 
wenigstens in meiner Praxis, weder die eine Behandlung, noch 
die andere, noch die Kombination beider oft zum Ziel ge¬ 
führt; ich muß es leider aussprechen, daß Erfolge bei Akne 
rosacea nicht immer vorhanden waren. Ich habe in der Regel 
die Homöopathie mit der Lichtbehandlung kombiniert; ich hielt 
die Allgemeinbehandlnng für ebenso nötig wie die örtliche; eine 
Salbenbehandlung und eine Behandlung mit Waschwässern habe 
ich nie ausgeübt, weil ich sie von vornherein für aussichtslos 
hielt. Nun war mir immer aufgefallen, daß bei leichteren Fällen 
meine Behandlung wohl dann zum Ziel führte, wenn die Kranken 
die Ausdauer hatten, ein Jahr lang in der Behandlung zu bleiben; 
jeder Kollege weiß, daß diese Ausdauer eine höchst seltene 
Tugend ist. In der Regel wird die neue Methode vier Wochen 
lang versucht und dann beiseite geworfen; hatte jemand aber 
die Ausdauer, so war es mir möglich, die Haut, wenn ich mich 
so ausdrücken darf, umzustimmen, aber bei den schwereren 
Fällen kam ich auch dann nicht zum Ziel. Ich habe die Licht¬ 
behandlung immer so ausgeübt, daß ich eine Anzahl von Licht¬ 
verbrennungen mit der Quarzlampe (Flächenbestrahlung) vor¬ 
nahm. Das Wort Lichtverbrennung übt auf die meisten Kranken 
einen unheimlichen Eindruck aus; die meisten haben von einer 
solchen Verbrennung die fürchterlichsten Vorstellungen. Ich 
habe schon oft gewünscht, daß es einen andern Ausdruck hierfür 
gäbe; schön ist ja der Anblick nach einer solchen Verbrennung 
nicht, auch sind einige Unbequemlichkeiten damit verbunden, 
aber darüber hinaus gibt es nichts Unangenehmes dabei. Es 
entstehen in der Regel die beiden bekannten Grade der Ver¬ 
brennung, die Rötung der Haut und die Blasenbildung; in we¬ 
nigen Tagen schält sich die Haut ab und ich beginne dann mit 
einer zweiten, dritten und vierten Verbrennung, bis nach meiner 
Ansicht die Haut die Eigenschaft angenommen hat, welche ich 
eine Umstimmung vorhin nannte. Ist dieser Fall eingetreten, 
dann bestrahle ich mit Röntgenstrahlen, zweimal die Woche 
eine Bestrahlung mit einer weichen Röhre, sechs, acht Minuten 
lang. Sowie ich dann eine Reaktion der Haut (eine RötuDg 
resp. Verfärbung) bemerke, unterbreche ich die Röntgenbehand¬ 
lung und setze an deren Stelle die Bestrahlung mit violetten 
Strahlen in so schwachem Maße, daß eine Verbrennung aus- 
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geschlossen ist. Ist dann die Verfärbung, von der ich vorhin 
sprach, vorüber, so beginne ich wieder mit Röntgenbestrahlungen. 
Ab und zn setze ich auch wieder mit einer richtigen Verbrennung 
ein, und in dieser Weise behandle ich so lange, bis ich mir 
sage, daß ich etwas erreicht habe. Ist dies der Fall, so hält 
die HeiluDg in den meisten Fällen für das fernere Leben vor. 
Ich betone aber, daß es eine sehr schwere Aufgabe ist, die Pa¬ 
tienten so lange zn behandeln, wie ich es für nötig halte. 

Wenn ich nun auch bei leichteren Fällen zum Erfolg kam, 
so gelang mir das bei den schweren Fällen nicht, und es kann 
wohl sein, daß bei diesen Fällen selbst eine Behandlung von 
einem Jahre nicht genügt. Nun war mir in der jüngsten Zeit 
eine merkwürdige Erscheinung aufgefallen, von der ich hier 
berichten will. Bekanntlich ist für die Behandlung der Syphilis 
die „Neisser-Wassermannsche“ Serodiagnose sehr wichtig. Neisser 
selbst spricht sich in einer Arbeit folgendermaßen aus: „Mir liegt 
heute am Herzen, mit aller Präzision zu erklären, ich halte die 
Bedeutung der Serodiagnose trotz aller theoretischen Unklarheit 
und trotz der Tatsache, daß anch diese Untersuchungsmethode 
nicht mit hundert Prozent Sicherheit arbeitet, für eine so eminente 
und wichtige, daß ich sie um keinen Preis gerade für die praktische 
Durchführung meiner Aufgaben als Arzt entbehren möchte. 
Man kann mit einem Worte sagen, daß sie in unzähligen Fällen, 
wo die bewährten älteren Methoden der klinischen Beobachtung 
sich eben nicht bewähren, uns ein ganz klares Bild von der vor¬ 
handenen Situation gibt. Man kann die S. schon z. B. bei 
primärer S. und auch in latenten Fällen diagnostizieren, wo 
sonst noch kein einziges sicheres Symptom von S. oder gar 
kein Anhaltspunkt mehr vorliegt, und auch in Fällen, wo die 
Spirochätenuntersuchung versagt. Man bekommt sehr wohl in 
ungemein zahlreichen Fällen ein ganz genaues Bild davon, ob 
die bisherigen rein nach symptomatisch klinischen Gesichts¬ 
punkten aufgestellten Behandlungen genügend sind oder nicht. 
Man . findet in einer auffallend großen Anzahl von inneren 
cerebralen usw. Affektionen S. auf, wo jeder andere Anhaltspunkt 
versagte und gewinnt dadurch eine Basis für therapeutisches 
Handeln. Kurz, für mich ist die positive Reaktion ein klares 
Symptom noch bestehender S., und wie man nun dieses Symptom 
für das ärztliche Handeln zu verwerten hat, ist eine von Fall 
zu Fall entscheidende Frage — und wiederholt festgestellte 
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negative Reaktionen sind mir für die günstige Auffassung eines 
Falles äußerst wertvoll. Die Serodiagnostik gibt dem Arzt 
freilich nicht in allen, wohl aber in sehr vielen Fällen eine 
Sicherheit des Handelns, die weit über das hinaus geht, was 
wir bisher in sorgfältigster Ausnutzung der klinischen Beobachtung 
erreichen konnten. All das Gesagte vertrete ich auf Grund 
eigener tagtäglich seit mehreren Jahren sich wiederholender 
Erfahrungen. So bin ich denn und zwar nicht vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte aus, sondern gerade als Kliniker und 
Praktiker Wassermann für die Einführung dieser Untersuchungs¬ 
methode zu äußerstem Danke verpflichtet und bin ich sehr stolz 
und glücklich, daß ich seit den allerersten Anfängen an der 
Ausarbeitung und Verwertung dieser so segensreichen Entdeckung 
mitwirken konnte. Auf die Ausnützung dieser Reaktion zu ver¬ 
zichten, käme mir so vor, als wenn ich Gonorrhöen ohne mikro¬ 
skopische Sekretuntersuchungen beurteilen und behandeln sollte.“ 

Diese schönen Worte Neissers unterschreibe ich persönlich 
auf Grnnd einer großen Anzahl von Untersuchungen, die ich mir 
von einem sehr hervorragenden Serodiagnostiker machen ließ, 
Wort für Wort. Erst seitdem ich die Serodiagnostik ausüben 
lasse, bin ich zu einer gewissen Sicherheit bei der Behandlung 
von S. gekommen, die ich nie besessen hatte. Für uns praktischen 
Ärzte ist nach meiner Auffassung die Serodiagnostik eine der 
größten Errungenschaften der Neuzeit. 

Nun behandelte ich vor ungefähr einem halben Jahre einen 
56jährigen Beamten, der bereits Großvater war, an einem Ekzem 
der Stirn, das jeder Behandlung trotzte. Es war mir in hohem 
Grade unangenehm, daß ich bei diesem Ekzem nicht zum Ziele 
kam. Nun kam mir plötzlich der Gedanke, ob hier nicht auch 
die Serodiagnostik Aufklärung geben würde. Ich fragte bei dem 
Kollegen, der für mich diese Diagnosen anfertigt, an, ob es eine 
Möglichkeit gebe, daß noch nach dreißig Jahren die Spirochäten 
im Blute gefunden werden könnten; er hielt das nicht für mög¬ 
lich, riet mir aber doch, die Sache zu versuchen. Als ich 
meinen Patienten fragte, ob er in der Jugend S. gehabt habe 
(eine spätere Erwerbung war ausgeschlossen), bekam ich die 
Antwort, daß er als Soldat im Lazarett wegen S. eine Schmier¬ 
kur mit Erfolg durchgemacht habe; er habe aber nie irgend 
etwas weiter gehabt, seine Kinder und Enkelkinder seien blühende 
Menschen. Die Reaktion in diesem Falle war zu meinem und 
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des Kollegen höchstem Erstaunen nicht nur positiv, sondern 
stark positiv. Nunmehr mußte ich zum Ziel kommen. Ich 
leitete also sofort, nachdem ich meinem Patienten die ganze 
Sachlage auseinandergesetzt hatte, eine^ spezifische Behandlung 
ein, und siehe da, in vier Wochen war das Ekzem verschwunden, 
ohne weitere Belichtung. Dieser Fall gab mir Veranlassung, 
der Sache weiter nachzuspüren. Mich konsultierte in dieser 
Zeit eine 80jährige unverheiratete Dame aus den russischen 
Ostseeprovinzen wegen Akne rosacea, die seit dem 16. Lebens¬ 
jahre ihr Quälgeist war und die allen Behandlungen wider¬ 
standen hatte. Sie war sechs Wochen lang in einem hiesigen 
Lichtinstitut täglich mit Licht behandelt worden. Ich halte 
eine solche Behandlung von täglichen Bestrahlungen sechs 
Wochen hintereinander für unrichtig. Nun fragte ich meine 
Patientin mit der größten Vorsicht, ob an eine Infektion zu 
denken wäre. Dies wurde mit der größten Sicherheit in Ab¬ 
rede gestellt, sie war in der Tat, wie ich auf ihren Wunsch 
mich überzeugte, Virgo. Ich fragte nun weiter, ob ihr Vater 
vielleicht oder ihre Mutter an S. gelitten hätten, und hier bekam 
ich die Antwort, daß ihr Vater allerdings vor der Verheiratung, 
wie sie von ihrer Mutter erfahren hätte, S. gehabt hätte, aber 
vollkommen geheilt in die Ehe gegangen sei. Die sofort vor¬ 
genommene Serodiagnostik ergab ein stark positives Resultat. 
Nunmehr leitete ich auch hier die spezifische Behandlung der 
S. ein, ich sah aber sehr bald, daß bei diesen hereditären Fällen 
die Röntgenstrahlen zu kombinieren seien. Die junge Dame 
verließ glückstrahlend in ca. 5 Wochen Berlin; ich habe sie 
dringend gebeten, mir alle Vierteljahre Nachricht zu geben. Zu 
meinem Glücke bekam ich um dieselbe Zeit noch zwei Fälle 
schwerer Akne rosacea bei zwei jungen Mädchen, beide Virgines 
aus bester und anständigster Familie, die im Begriffe standen, 
ihrer entstellenden Gesichter wegen die Stellungen zu verlieren; 
beide haben unendlich viele Kuren durchgemacht, die erstere 
hatte das Leiden seit ihrem 11. Lebensjahre, sie ist jetzt 29 Jahre 
alt. Die vorgenommenen Kuren waren folgende: zweimal eine 
Lassarsche Scbälkur, dann Kreosotpillen, hierauf Arsenikpillen, 
chirurgische Behandlung, homöopathische Behandlung, Bestrah¬ 
lungen mit Blaulicht, beinahe täglich, acht Monate lang, Hefen¬ 
kur, dann wieder chirurgische Behandlung: die Patientin be¬ 
ziffert die Kosten , bei 16 Ärzten auf ca. 1000 Mark. Auch hier 
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stellte ich fest, daß der Vater, der noch lebt, vor seiner Ver¬ 
heiratung an S. behandelt und vollkommen geheilt worden sei, 
Rückfälle waren nicht vorgekommen. Auch hier war die Re¬ 
aktion positiv und auch hier kam ich mit derselben Behandlung, 
spezifische Behandlung kombiniert mit Röntgenbestrahlung, sehr 
schnell zum Ziel, und die Dankbarkeit dieser Patientin war ge¬ 
radezu rührend. Ich habe selten einen so glücklichen Menschen 
gesehen, wie diese junge Dame, als sie geheilt und ordentlich 
schön geworden zu mir kam. Der dritte Fall betrifft eine 
22jährige junge Dame (Virgo), die seit 6 Jahren von einer ent¬ 
stellenden Akne rosacea im Gesicht, namentlich am Kinn, be¬ 

fallen war. Sie hatte eigentlich die ganzen 6 Jahre hindurch 
Kuren ohne jeden Erfolg unternommen und kam ziemlich ent¬ 
mutigt in meine Behandlung. Es war ihr in ihrem Geschäfte 
angedroht worden, daß man sie auf Betreiben ihrer Kolleginnen 
entlassen müsse, wenn sie nicht geheilt würde. Es wolle nie¬ 
mand mehr neben ihr sitzen. Die Mutter, eine Witwe, bestätigte 
mir, daß ihr Mann an Gehirnerweichung infolge von S. gestorben 
sei, ihre kranke Tochter sei nach dem Auftreten der Krankheit 

und nach deren Heilung, wie die Arzte damals sagten, zur Welt 

gekommen. Die Reaktion war in diesem Falle wieder stark 
positiv, und auch hier habe ich, ganz genau wie bei den vorigen 
Fällen, volle Heilung erzielt. 

Auf diese Weise ergeben sich für uns Ärzte ganz neue Ge¬ 
sichtspunkte. Wir sehen, daß die Spirochäten 30 Jahre im 
Blute ihre unheimliche Kraft bewahren, wir sehen, daß un¬ 
schuldige Mädchen von Vätern gezeugt werden, die nach dem 
damaligen Stande der Wissenschaft von der S. geheilt waren, 
die aber doch die Krankheit hereditär übertragen erhielten, und 
wir sehen zum Glück, daß in allen diesen Fällen, wo Klarheit 
geschallen, und dann die spezifische Behandlung sofort einge¬ 
leitet wird, die Heilung eintritt. Es muß aber, was ich ganz 
besonders noch hervorhebe, die Bestrahlung mit Röntgenstrahlen 
kombiniert werden. Ich veröffentliche diese Tatsachen mit einem 
Appell an die Kollegen, in ihrer Praxis ebenfalls geeignete Fälle 
herauszusuchen; ich wäre den Kollegen sehr dankbar, wenn sie 
mir solche Fälle, bei denen die S. in der von mir geschilderten 
Weise geheilt worden ist, mitteilten, ich würde dann eine Zu¬ 
sammenstellung machen, und dieselbe in dieser Zeitung zum 
Nutzen und Frommen von allen veröffentlichen. 
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Neue Bahnen in der Psychiatrie. 

Dr. X. Schlegel-München. 

Die von materialistischem Geist getragenen Forschungen der 
letzten Jahrzehnte haben auch der Psychiatrie ihren Stempel 
aufgedröckt und sie zn einem Stiefkind der Medizin gemacht. 
Auf keinem Gebiet konnte auch das Unzulängliche und Ein¬ 
seitige der exakt wissenschaftlichen Methode deutlicher zum 
Ausdruck kommen, als bei der Erforschung von psychischen 
Erkrankungen, die der Wage, dem Messer, dem Mikroskop des 
sezierenden Gelehrten so blutwenig Angriffspunkte bieten. Die 
fortwährenden Versuche, dem Gedanken sezernierenden Gehirn auf 
diese Weise beizukommen, die pathologisch veränderten Zell¬ 
komplexe, die jeder Psychose nach der herrschenden Anschauung 
zu Grunde liegen mußten, aufzufinden und die schließlich zu 
Tage geförderten, oft fast komisch wirkenden, praktisch wert¬ 
losen Produkte solcher Untersuchungen haben es schließlich 
dahin gebracht, daß weite Kreise sich von diesem scheinbar 
sterilen Gebiet ganz abwandten, umsomehr, als zu gleicher Zeit 
andere Zweige der Medizin unter demselben Stern ein bestechendes 
Aufblühen zeigten und aller Augen auf sich zogen. 

Nicht etwa, als ob die naturwissenschaftliche Ära der 
Psychiatrie gar keine brauchbaren Früchte getragen hätte. In 
unendlich mühevoller, fleißiger Kleinarbeit wurde viel dauernd 
Wertvolles gefunden. Bei rund 1 .' i aller Geisteskranken fanden 
sich wirklich histologische Veränderungen im Centralnerven¬ 
system, die manche Krankheitsbilder unserm Verständnis näher 
brachten und auch therapeutisch wertvolle Fingerzeige lieferten. 
Mit dieser anatomischen ging eine systematische Sichtung der 
Psychosen Hand in Hand und die von der Kraepelin’schen 
Schule aufgestellten Krankheitstypen sind bei der prognostischen 
Beurteilung des Einzelfalles von großem Wert. Endlich war 
eine Zeit, in der Geisteskrankheit mit Gehirnkraukheit identifiziert 
wurde, wie keine andere geeignet, die Irrenanstalten von ihren 
mittelalterlichen Marterwerkzeugen, Tobsuchtszellen, Zwangs¬ 
jacken vollends gründlich zu säubern und ihnen das jetzige 
humane Aussehen zu geben. Aber alle diese Fortschritte 
vermochten schließlich nicht darüber hinwegzufänschen, daß ein 
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tieferes Verständnis des Wesens der Psychose mit den bisherigen 
Methoden nicht zu erreichen war. Erst die in neuester Zeit 
eingeführte psychologische Analyse des vorliegenden Krankheits¬ 
bildes hat uns den Schlüssel zu tieferem Eindringen, vor allem 
aber zu einer wahrhaft kausalen Therapie in die Hand gegeben. 

Als Leitmotiv für diese Betrachtungsweise kann ein Satz 
Marcinowski’s dienen: „Was wir in nervösen Krankheits¬ 
formen kennen, ist in seinen Erscheinungen nur die körperliche 
Ausdrucksform für die dauernd ungelösten seelischen Erregungen 
und Konfliktstellungen.“*) Mit andern Worten, das ganze 
Symptombild dieser Erkrankungen mit all seinen oft unsinnig 
erscheinenden Einzelheiten, seinen Pantomimen, Konvulsionen, 
Wahnideen, ist eine getreue Projektion innerer Vorgänge nach 
außen. Diese Idee, zuerst von Breuer und Freud, einem 
Schüler Charcot’s, in ihren grundlegenden Untersuchungen über die 
Hysterie zum Ausdruck gebracht, wurde bald von verschiedenen 
Psychiatern und Neurologen aufgegriffen und hat sich als außer¬ 
ordentlich fruchtbar erwiesen. 

Folgen wir zunächst einmal den Freud’schen Gedanken¬ 
gängen, um diese moderne Untersuchungsarbeit am praktischen 
Beispiel zu studieren. 

Das psychologische Problem in der Hysterie ergibt sich ihm 
aus folgender Fragestellung: Wenn ich einen Menschen in einem 
Zustand finde, der alle Zeichen eines schmerzhaften Affektes an 
sich trägt, im Weinen, Schreien, Toben, so schließe ich aus 
diesen körperlichen Phänomenen auf einen seelischen Vorgang, 
über den ich auf Befragen vom Gesunden Aufschluß erhalten 
kann. Warum ist nun eine solche Auskunft über den Grund 
seiner Zustände vom Hysterischen nicht zu erhalten? Das Ma¬ 
terial zur Beantwortung dieser Frage bietet sich ihm aus einer 
großen Reihe tatsächlicher Beobachtungen, deren wichtigste hier 
angeführt seien: 

1. Durch eingehendes Kraukenexamen, event. unter Zuhilfe¬ 
nahme der unser Bewußtsein erweiternden Hypnose, gelingt es 
fast stets, die ersten Äußerungen der Hysterie mit einem ganz 
bestimmten Vorfall im Leben der Patienten in Zusammenhang 
zu bringen. 


*) Marcinowski, Die Bedeutung der \Veltaii6chaiuingspr<»bleme in der 
Heilkunst. Ztscb. f. Psychotherapie u. mediz. Psychologie 1009. 
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2. Dieser Vorfall ist oft derart, daß er gerade solche Affekt- 
äußerungen hervorrufen würde, wie sie sich im gegebenen Fall 
als hysterische Symptome zeigen. 

3. Dieser Vorfall scheint aus der Erinnerung entschwunden 
zu sein, Patient benimmt sich aber im Widerspruch damit ganz 
so, als kenne er ihn in seiner Bedeutung. 

4. Die einzelnen hysterischen Symptome verschwinden sofort 
für immer, wenn es gelingt, die Erinnerung an das veranlassende 
„Trauma“ zu voller Helligkeit zu erwecken, damit auch den 
begleitenden Affekt wachzurufen und den Kranken zu veranlassen, 
den Vorgang möglichst ausführlich und affektvoll zu erzählen. 

Aus diesen Tatsachen ist zu schließen, daß es sich bei 
hysterischen Zuständen um eine Spaltung, Dissociation des 
Bewußtseins handeln muß. Einer Gruppe von Vorstellungen 
ist es gelungen, sich aus dem Rahmen der seelischen Vorgänge, 
die das Ich zusammenfaßt, loszulösen und ihre Affektbelastung 
in körperlichen Äußerungen zu dokumentieren, ohne daß das 
Ich sich über diesen Vorgang klar werden oder ihn verhindern 
könnte. Freud selbst erinnert hier an den alten Volksglauben 
von der Besessenheit durch Dämouen und gibt ohne Scheu zu, 
daß dieser Erklärungsversuch nur eine Umkleidung jenes 
religiösen Glaubens mit wissenschaftlicher Terminologie dar¬ 
stelle. 

In der Technik seiner Untersuchungen verwendet Freud eine 
Methode, die dem von Breuer angegebenen kathartischen Ver¬ 
fahren nacbgebildet ist und Psychoanalyse genannt wird. 

Der in bequemster Ruhelage, vom Arzt abgewendete Kranke 
wird aufgefordert, seine Krankengeschichte in aller Breite zu 
erzählen und gar nichts zu verschweigen, was ihm etwa im 
Lauf der Unterhaltung an Einfällen und Erinnerungen aufsteigt, 
mögen diese noch so unsinnig, unwichtig oder peinlich sein. 
Und nun richtet Freud seine ganze Aufmerksamkeit nicht etwa 
auf die Erzählung seines Patienten — diese ist ihm nur Schale 
— sondern auf sein Verhalten während der Erzählung, auf 
die cintretenden Affekte, die Pantomimen, auf die Erinnerungs¬ 
lücken, den zu Tage tretenden Widerstand gegen auftauchende 
Gedanken und ihre durch Kritik bewirkte Entstellung. Er 
macht ihn auf all’ diese Dinge aufmerksam, äußert ihm seine 
Zweifel, seine Schlüsse aus dem Benehmen und Sprechen des 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



10 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Kranken und führt ihn so in langsamer, meist sehr mühevoller 
Arbeit immer tiefer in sein eigenes Seelenleben hinein. Dabei 
werden regelmäßig Erlebnisse ans Licht gefördert, die zum 
jetzigen Krankheitsbild die augenfälligsten Beziehungen zeigen, 
ihrerseits aber mit noch weiter zurückliegenden Begebenheiten 
Zusammenhängen. Alle diese Zweige laufen schließlich in einen 
Hauptstamm zusammen, und ist es nun gelungen, mit dem Pa¬ 
tienten den Weg zu diesem zurückzulegen, so sind rasch vollends 
die Wurzeln des ganzen psychischen Krankheitsbaumes erreicht. 
In dem Moment aber, wo diese in das volle Licht der Erkenntnis 
gerückt werden, beginnen sie auch schon sich zu entwirren, sich 
aufzulösen. Damit verliert dann das ganze Gewächs sein falsches 
Schmarotzerleben, die psychische Harmonie ist wieder gefunden 
und dadurch die Heilung erreicht. 

Zur näheren Illustrierung dieser Deutungskraft anscheinend 
zufälliger Vorkommnisse zitiere ich ein Beispiel aus Freud’s 
„Psychopathologie des Alltagslebens“ (II. Aull., Berlin 1907): 
Eine Patientin sagt zu Beginn der Behandlungsstunde „Ich 
klappe zusammen wie ein Tassenmesch er = Taschen - 
messer.“ 

Analyse: Dieses Versprechen beweist, daß Patientin in 
diesem Moment an etwas anderes gedacht hat, daß mithin die 
zusammengeklappte Lage außer der augenblicklichen noch 
eine andere symbolische Bedeutung für sie haben muß. _ Der 
weitere Verlauf der Unterhaltung zeigt denn auch, daß sie 
unter dem Einfluß von unbewußten Gedanken über Schwanger¬ 
schaft und ihre Verhütung steht und bei dem obigen Satz an 
die Haltung des Kindes im Mutterleib denkt. — „Wer beim 
Arzt einen mitgebrachten Gegenstand, wie Zwicker, Hand¬ 
schuhe, Täschchen vergißt, deutet damit gewöhnlich an, daß 
er sich nicht losreißen kann und gerne bald wiederkommen 
möchte.“ — „Mädchen, die auf ihre schönen Haare stolz sind, 
wissen so geschickt mit Kamm und Haarnadeln umzugehen, 
daß sich ihnen mitten im Gespräch die Haare lösen.“ Solche 
Deutungsversuche muten uns freilich oft etwas naiv an, aber 
bekanntlich versteckt sich die Wahrheit gern hinter kindlicher 
Einfalt und schließlich entscheidet auch hier der Erfolg unfl 
zwar zu Gunsten des Deuters, übrigens werden auch verwöhnte 
Kationalisten bei der Lektüre von Freud’s Werken voll und ganz 
auf ihre Rechnung kommen, denn überall sucht der Autor 
sein Tatsachenmaterial theoretisch zu verwerten und zuin 
System aufzubaucn. 
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Wo die Ausbeute aD äußerlich erkennbaren Symptomen 
gering ist, wendet sich Freud in kühnem Schwung an das 
Traumleben: 

„Flectere si nequeo Superos, Acheronta movebo“. Den 
Schlüssel zur Traumanalyse gibt ihm die Formel „Der Traum 
ist eine Wunscherfüllung“, die er in einem eigenen größeren 
Werk*) entwickelt und mit zahlreichen Beispielen belegt. 

Die oben skizzierte Untersuchungsmethode läßt sich nur bei 
intelligenten Patienten durchführen, in anderen Fällen wird auf 
eine mehr mechanische Weise dasselbe Ziel erreicht. 

Der Kranke wird dabei aufgefordert, auf ein ihm zugerufenes 
Reizwort möglichst rasch ein zweites Wort zu nennen, das ihm 
eben einfällt. Dieses Spiel wird solange wiederholt, bis eine 
genügende Assoziationsreihe gebildet ist. Die Verwertung der 
gewonnenen Reaktionen geht nun von dem Gedanken aus, daß 
diese nichts Zufälliges sein können, vielmehr durch einen beim 
Reagierenden vorhandenen Vorstellungsinhalt bedingt werden. 

1. Die Zeit, welche vom Anruf bis zur Antwort verstreicht, 
zeigt sich bei gewissen „kritischen“ Reizworten deutlich 
verlängert, was vor allem dann vorkommt, wenn das Reizwort 
den gesuchten Vorstellungskomplex berührt hat. 

2. Der Inhalt der Reaktion kann natürlich die verschiedensten 
Formen annchmen. An die Reihe: 

Blume s= angenehm 
Frosch = abscheulich 
Klavier = schrecklich 
Singen = lieblich ctc. 

knüpft z. B. Jung die folgenden Bemerkungen: „Zum Reiz¬ 
wort wird hier statt einer objektiven Beziehung immer ein 
subjektiv betontes Prädikat gefügt. Dieser Wertprädikattypus 
ist nach meiner Erfahrung scmiotisch wichtig für die Diagnose 
einer mangelhaften Besetzung des Sexualobjckts. Der Wert¬ 
prädikattypus wendet in offensichtlicher Weise eine übermäßige 
Gefühlsmengc nach außen und zeigt seine Gefühle mit dem 
uneingestandenen, aber nichtsdestoweniger durchsichtigen 
Bestreben, beim Experimentator ein Gegengefühl zu wecken.“**) 

•) Freud, Die Traumbedeutung, II. verm. Aufl., F. Deutieke, Leipzig 
u. Wien 1909. 

**) C. G. Jung, Die Bedeutung des Vaters für das Schicksal des 
Einzelnen, Jahrb. f. psychoanalyt. u. psyclmpath Forschungen, I. Bd. 
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3. Jeder solche Versuch zeigt eine werkwürdige Nach¬ 
wirkung. Werden nämlich kurze Zeit nach Abschluß des 
Versuchs dieselben Reizworte dem Patienten nochmals vor¬ 
gelegt, so wird bei denjenigen Worten, welche den Komplex 
berührt haben, die frühere Reaktion leicht durch eine andere 
ersetzt, während die übrigen Reaktionen denen beim ersten 
Versuch gleichbleiben. 

Auch bei dieser Assoziations - Methode kommt es also 
schließlich zum „psychischen Selbstverrat“, zur Aufdeckung der 
unbewußten inneren Widerstände, die dann durch ärztliche 
Belehrung und Erziehung beseitigt werden können.*) 

Freud hat nun an einem sehr großen Material als Wurzel 
der psychischen und nervösen Störungen stets ein sexuelles 
Trauma aufgefunden (sex. Mißbrauch von Kindern durch 
Erwachsene, Masturbation, habit. frustrane Erregungen u. dgl.), 
weshalb er alle funktionellen Neurosen auf bestehende oder 
einstige Anomalieen im Geschlechtsleben zurückzuführen geneigt 
ist. Gerade dieser Punkt seiner Lehre hat vielerseits heftigen 
Widerspruch geweckt, ein Teil seiner Fachkollegen hat sich auf 
dem Amsterd. Kongreß 1907 feierlich von ihm losgesagt. — 
Wenn aber die Neurosen sich wirklich auf innerlich ungelöste 
Fragen, auf seelische Konflikte aufbauen, so sind sicherlich keine 
Erlebnisse geeigneter, diese zu zeitigen, als solche auf sexuellem 
Gebiet. Während andere Triebe und ihre Wertung offen zu Tage 
liegen und dem allgemeinen Urteil geläufig sind, ist in sexuellen 
Dingen infolge unserer heutigen Prüderie jeder auf sich selbst 
gestellt. Die heran wachsende Jugend sieht sich in einem Alter, 
das durchaus auf fremde Belehrung und Unterstützung angewiesen 
ist, plötzlich Ereignissen gegenüber, zu deren richtigem Ver¬ 
ständnis sich gewöhnlich keinerlei Hilfen bieten. Es fehlt jedes 
Analogon, jede Überleitung aus bekannten Gebieten in dieses 
unbekante. Bekommt das vergeblich sich quälende Opfer infolge 
nun gesteigerter Wißbegierde bald eine Ahnung von dem harten 
Urteil der Welt über diese Dinge, so entsteht schließlich ein 
schwerer seelischer Druck, der umso höher steigt, je sensibler 
und feiner die innere Anlage ist. Damit ist dann eine Disposition 
geschaffen, wie sie durch andere Ursachen kaum in solchem 
Grad zu erreichen ist. 

*) Das Verfahren wird gegenwärtig auch von Criminalisten auf seine 
Brauchbarkeit bei gerichtlichen Untersuchungen geprüft. 
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Auf dem Gebiet der Psychosen ist hauptsächlich Jung in 
Zürich zu einem begeisterten Vorkämpfer der neuen Ideen 
geworden. Hier befindet sich auch das eigentliche Feld für die 
Assoziationsversuche, welche von Jung in Freud’schem Sinn aus¬ 
gebaut wurden und sich mehr und mehr in der Psychiatrie ein¬ 
gebürgert haben. 

Jung hat sich speziell mit der Dementia praecox beschäftigt. 
Wenn irgendwo, so gab es hier für die psychologische Analyse 
harte Nüsse zu knacken, denn die verrückten, bizarren Ein¬ 
falle gerade dieser Kranken überbieten alles, was man sonst in 
einer Irrenanstalt an Unverständlichkeit und Unsinn zu hören 
bekommen kann. In einem populären Vortrag über den „Inhalt 
der Psychose“*) führt er verschiedene solche Fälle vor und zeigt, 
wie auoh hier oft von einigen Lebensereignissen aus, die in oder 
vor der Zeit der psychischen Umnachtung sich abspielten, ein 
helles Licht auf das ganze Krankheitsbild fällt, wie diese sinn¬ 
losen Gedanken und Handlungen sich plötzlich enträtseln. Es 
ist leider nicht möglich, die instruktiven Beispiele in Kürze 
hierherzusetzen, hören wir aber das Fazit in seiner eigenen 
bilderreichen Sprache: 

„Ihre barocken Wortgemengsel sehen wir jetzt in einem 
anderen Lichte: es sind Fragmente von rätselhaften Inschriften, 
Bruchstücke von märchenhaften Phantasien, die sich von der 
harten Wirklichkeit losgelöst haben, um ein eigenes weltfernes 
Reich zu gründen . . . Dem düstern Nebelland der Realität läßt 
die Kranke nur einige rätselhafte Symbole, die nicht verstanden 
zu werden brauchen, denn die Kranke bedarf unseres Verständ¬ 
nisses längst nicht mehr. — Auch die absurdesten Dinge sind 
nichts als Symbole von Gedanken, die nicht nur allgemein 
menschlich verständlich sind, sondern überhaupt in jeder 
Menschenbrust wohnen. So entdecken wir im Geisteskranken 
nicht etwas Neues und Unbekanntes, sondern den Untergrund 
unseres eigenen Wesens, die Mutter der Lebensprobleme, an 
denen wir alle arbeiten.“**) 


*) 0. G. Jung, der Inhalt der Psychose, F. Deuticke, Leipzig u. Wien 1008. 

**) In derselben Richtung bewegt sich auch die kleine Broschöre Stadel¬ 
manns: „Psychopathologie und Kunst“ (Mönchen, 1908). „Nach der Analyse 
der Kunst im Künstler rekonstruiert die Psychopathologie aus den gewonnenen 
Elementen die Seele des Künstlers.“ Im Gegensatz zu dem idealen Ge¬ 
dankenflug Jung's scheint jedoch Stadelmann auch diese angewandte Psycho- 
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Ich meine, es muß jedem im praktischen Beruf stehenden 
Arzt warm nms Herz werden, wenn er derartigen Gedanken au 
solch ungewohnter Stelle begegnet. Hoffen wir, daß sie sich 
mehr nnd mehr zu allgemeiner Anerkennung durchringen und 
die Kluft, die sich zwischen wissenschaftlicher Medizin und 
ärztlicher Kunst gebildet hat, wieder ausfüllen helfen. Wir 
Schüler Hahnemann’s haben aber noch besonderen Grund, diese 
Entwicklung zu begrüßen. Liegt nicht in der hohen Wert¬ 
schätzung der Krankheitssymptome, selbst der unscheinbarsten, 
und ihrer therapeutischen Verwendung ein wichtiger Schritt 
zum endlichen Verständnis unserer Anschauungen? Was bei 
den Neuro-Psychosen durch geistige Arbeit erreicht wird, näm¬ 
lich die Verfolgung der Symptome zurück bis zu ihren Wurzeln, 
leistet uns die richtig gewählte Arznei, die ohne Leitung durch 
unsern Intellekt ebenfalls zum Ursprung der Krankheit gelangt 
und hier ihre Wirkung tut. Wie diese erlösende Wirkung hier 
und dort geschieht, darüber können beide Teile vorläufig nur 
spekulieren. 


Diphtherie-Epidemie. 

Dr. Martin Baltzer-Stettin. 


In einer Abteilung des Stiftes Salem (Haus Bethel) brach 
im September 1909 eine Diphtherie-Epidemie aus, nachdem vor¬ 
her einige Kinder Scharlach gehabt hatten. Da wir keine Isolier¬ 
station haben, wurden die ersten Kinder in das Krankenhaus 
gebracht. Die Räume wurden sogleich von dem hygienischen 
Gesundheitsamt vorschriftsmäßig desinfiziert. Trotzdem erkrankten 
am 9, am 17. und 22. Oktober wiederum je ein Kind, welches 
in das Krankenhaus gebracht wurde und darauf wurden wiederum 
die Räume vorschriftsmäßig desinfiziert. Am 22. Oktober machte 
ich dann von sämtlichen 34 Kindern Abstrichpräparate der 


logie, die so vieler Geistesfrische und Originalität bedarf, um zu fruchtbarer 
Wirksamkeit zu kommen, in das Prokrustesbett der exakten Wissenschaft 
zwängen zu wollen. Er kann sich an anderer Stelle nicht genug tun im 
Verlangen nach „chemisch-]»hysikalisclier“ Betrachtungsweise. — Die Zukunft 
wird es ja zeigen, welches der bessere Weg ist. Schon Möbius spricht von 
der Hoffnungslosigkeit solcher Laboratoriums-Psychologie. 
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Mandeln. Bei der Untersuchung wurden bei drei Kindern 
Löffler’sche Bazillen nachgewiesen. Diese drei Kinder wurden 
isoliert. Sämtliche Kinder erhielten dreimal täglich Merc. zyan. 0rt / 6 
und mußten mit verdünntem Spiritus absolut, gurgeln. Am 
27. Oktober machte ich wiederum bei allen Kindern Abstrich¬ 
präparate. Es wurden bei fünf Kindern Löffler’sche Bazillen 
gefunden und zwar bei, einem, welches schon beim ersten Abstrich 
Bazillen gehabt hatte. Diese 5 Kinder wurden wiederum isoliert. 
Am 1. November ließ ich sämtlichen Kinder auf Wunsch des 
Herrn Kreisarztes eine Serumeinspritzung durch einen Kollegen 
machen. Dieser injizierte 500 Einheiten Diphtherieheilserum. Ich 
entschloß mich zu dieser Injektion, um nicht den Vorwurf zu 
bekommen, daß durch meine Behandlung die Kinder so lange 
vom Schulbesuche ferngehalten wurden. Trotzdem erkrankten 
am 2. November zwei mit den klinischen Erscheinungen der 
Diphtherie und es wurden auch Bazillen bei beiden nachgewiesen. 
Am 3. November machte ich wiederum bei allen Abstrichpräparate. 
Es wurden unter diesen neun mit Bazillen nachgewiesen. Am 
11. November erkrankte abermals ein Kind mit den klinischen 
und bakteriologischen Erscheinungen der Diphtherie. Bei den 
Abstrichpräparaten am 5. November wurden noch vier Bazillen¬ 
träger uacbgewiesen. Endlich am 10. November fiel die Unter¬ 
suchung der Abstrichpräparate bei allen negativ aus. Doch die 
Freude war zu früh, am 22. November nahm ich noch einmal 
Abstrichpräparate und wurden noch bei einem Kinde, welches 
bereits bei den letzten beiden Malen Bazillen hatte, wiederum 
Bazillen nachgewiesen. Das Kind wurde dem Krankenhaus 
überwiesen mit der Bitte, es uns erst zurückzusenden, wenn 
wiederholt keine Bazillen bei ihm nachgewiesen werden konnten. 
Sämtliche Kinder, bei denen Bazillen nachgewiesen wurden, 
auch das, bei welchem dies dreimal der Fall war, bis auf die¬ 
jenigen mit klinischen Erscheinungen, zeigten objektiv und sub¬ 
jektiv nicht die geringsten nachweisbaren Krankheitserscheinungen. 
Jedenfalls ist hiermit wiederum der Beweis geliefert, daß die 
Injektion von sogenannten Diphtherieheilserum nicht schützt, 
weder vor der Erkrankung an Diphtherie, noch vor der Auf¬ 
nahme von Diphtheriebazillen. 
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Yaccination und Vaccinosis. 

Von Dr. med. Boesser-Weimar. 


Das Thema der Zwangsimpfung kann nicht oft genug in 
ärztlichen Zeitschriften behandelt werden. Leider gehört aber 
bei dem heutigen Stand der Dinge Mut und Unbefangenheit in 
einem Maße, wie es nicht vielen Ärzten eigen ist, dazu, um in 
dieser Frage die Wahrheit nicht nur zu erkennen, sondern auch 
öffentlich zu sagen. Um so größere Anerkennung verdienen die 
Ausführungen des Koll. Dermitzel in Heft 4, XXVIII, die 
ich im folgenden in kasuistischer und theoretischer Beziehung 
durch einige Mitteilungen ergänzen möchte. Zunächst mache 
ich aufmerksam auf einen in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift, Nr. 25, 1909, S. 1119, aus dem Journ. of 
Americ. Assoc. 21, 1909, referierten Fall von 
„Verbreitung der Maul- und Klauenseuche durch Fockenlymphe“. 

Es brachen fast gleichzeitig in verschiedenen Staaten der 
Union Epidemien von Maul- und Klauenseuche beim lieben Rind¬ 
vieh aus, obwohl dort sehr scharfe Bestimmungen über die Ein¬ 
fuhr von Wiederkäuern aus einem Staat in den andern bestehen. 
Die Nachforschungen ergaben, daß Kälber, die von der Firma 
Parke, Davis & Co. in Detroit zur Gewinnung von Schutzpocken¬ 
lymphe verwendet worden waren, zuerst an Maul- und Klauen¬ 
seuche erkrankt waren. Die anderen Impfanstalten hatten mit 
dem Präparat der Detroiter Firma weitergeimpft. Parke, Davis 
& Co. in Detroit pflegen nun im Gegensatz zu den meisten 
anderen Lymphgewinnungsanstalten die Kälber nach ihrer Ver¬ 
wendung am Leben zu lassen und weiter zu verkaufen, und so 
wurde das Virus der Maul- und Klauenseuche durch 
die Kälber des Detroiter Lympbgewinnungsinstitutes 
allenthalben in den Unionsstaaten verbreitet. In der 
Lymphe aller beteiligter Institute konnte man nun aber 
das Gift der Maul- und Klauenseuche nachweisen! 
Man impfte nämlich damit Kälber und Lämmer, die zuvor gegen 
Pocken immunisiert worden waren, und bei denen nun lediglich 
die Erscheinungen der Maul- und Klauenseuche auftraten. 
„Übrigens hatte die Verunreinigung keine nachteiligen 
Folgen für die Impflinge! u Wenn das wahr ist, versteht man 
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nicht recht, weshalb trotzdem die infizierte Lymphe mit großen 
Kosten aus dem Verkehr entfernt wurde. Oder sollte dafür bloß 
das ästhetische Unbehagen maßgebend gewesen sein, das der 
Impfling bei dem Gedanken empfinden muß, daß ihm neben dem 
bekanntlich ja „absolut harmlosen“ Schutzpockengift noch das 
natürlich „noch viel harmlosere“ Virus der Maul- und Klauen¬ 
seuche einverleibt worden war? Wir wollen aber hier eine 
andere Frage aufwerfen. Der Mensch ist bekanntlich keineswegs 
immun gegen diese Tierkraukbeit, sondern im Gegenteil sehr 
empfänglich. A. Gottstein sagt darüber in Liebreichs 
Encyclopaedie: „ . . . Die Krankheit tritt meist unter der 
Erscheinung der Aphthen au/; es ist ein V erdienst Siegels 
festgestellt zu haben, dass die Krankheit auch häufig nicht 
unbedenkliche Allgemeinerscheinungen erzeugt, namentlich 
den Magendarmkanal beteiligt und durch die Begleitung eines 
Urticaria- oder masernähnlichen Exanthems gekennzeichnet 
ist ..." Also, beim Menschen treten die für die Tierkrankheit 
charakteristischen Symptome nur schwach, teilweise gar nicht 
auf, die Infektion verläuft vielmehr unter einem Bilde, das anderen 
tagtäglich vorkommenden menschlichen Infektionskrankheiten 
(Masern, Aphthen, Magendarmkatarrh) zum Verwechseln ähnlich 
sieht. Nun werden, soviel ich weiß, auch bei uns in Deutsch¬ 
land die Impfkälber nach ihrer Verwendung geschlachtet. Es 
besteht also bei uns keine Möglichkeit, eine durch Maul- und 
Klauenseuchen-Virus verunreinigte Lymphe wieder aus dem 
Handel zu ziehen. Andererseits gibt es auch keine Möglichkeit, 
die einmal geschehene Verunreinigung irgendwie zu erkennen. 
Denn wer wird an eine Verunreinigung der Schutzpockenlymphe 
durch Maul- und Klauenseuchen-Virus denken, wenn einige Tage 
nach der Impfung Magendarmkatarrh mit Fieber, oder Urticaria, 
oder Masern, oder Aphthen auftreten? So besteht also die einzige 
Garantie, die man dem Publikum gegen diese Art der Impf¬ 
schädigung geben kann, in der tierärztlichen Kontrolle der für 
Lymphgewinnungsanstalten angekauften Kälber. Nun weiß man 
ja, daß diese bei uns mit größter Strenge und Gewissenhaftigkeit 
gehandhabt wird. Aber einen Faktor wird auch sie so leicht 
nicht ausschalten können — und das ist die Übertragung 
des Virus durch immun gewordene Tiere. Die Immunität 
gegen Maul- und Klauenseuche tritt nach etwa 3 Wochen ein 
und kann einige Jahre Bestand haben. Wer kann wissen, ob 
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nicht das ultra- oder amikroskopische Virus dieser Seuche durch 
scheinbar gesunde, in Wirklichkeit aber nur immunisierte Tiere 
in derselben Weise in Schlachthöfe, Ställe und Lymphgewinnungs- 
anstalten übertragen werden kann, wie andere pathogene 
Mikroorganismen durch die bekannten gesunden „Bazillenträger“ 
von Mensch zu Mensch? Bei dieser Sachlage erscheint jeden¬ 
falls die Forderung gerechtfertigt, jede animale Lymphe vor 
ihrer Verwendung an Menschen darauf hin zu prüfen, ob sie 
nicht — an gegen Pocken immunisierten Kälbern — die Symptome 
der Maul- und Klauenseuche erzeugen kann. Selbstverständlich 
muß noch darauf geachtet werden, daß man diese Versuche 
nicht am untauglichen Objekt, nämlich an Tieren macht, die 
gegen Maul- und Klauenseuche bereits immun sind. Bei der 
derzeitigen Sachlage aber, das möchte ich hier betonen, ist 
nicht nur keine Garantie dagegen gegeben, daß nicht 
bei der Impfung das Gift der Maul- und Klauenseuche 
mit geimpft wird, sondern es besteht sogar die größte 
Wahrscheinlichkeit, daß schon seit Jahrzehnten — seit 
Bestehen der Impfung mit animaler Lymphe — unsere 
zarteste und unsere reifere Jugend mit — Maul- und 
Klauenseuchengift durchtränkt wird! 

Es ist nicht zu verkennen, daß hierdurch der Wert der so 
hochgepriesenen animalen Lymphe ein sehr problematischer wird, 
ja, wenn man weiß, in welchem Grade unser Rindvieh nicht nur 
mit diesem Virus, sondern auch mit Tuberkulose vergiftet ist, 
möchte man fast glauben, daß wir aus dem Regen der 
humanisierten in die Traufe der animalen Lymphe 
geraten sind. 

Nun muß ich, ehe ich zu therapeutischen Vorschlägen 
gelange, die Geduld des Lesers noch durch einige Aus¬ 
führungen Kreidmanns in Anspruch nehmen, eines Augen¬ 
zeugen jener berühmten oder — berüchtigten Ausschlagsepidemie, 
die im Jahre 1885 auf der Insel Rügen nach der Pocken¬ 
impfung auftrat und beinahe ein ganzes Jahr herrschte. Sie 
ereignete sich bekanntlich unter dem Regime der humanisierten 
Lymphe und wurde, da alle Welt Impf-Syphilis vermutete, 
der Hauptanlaß zur allgemeinen Einführung animaler Lymphe. 
Kreidmann war damals Arzt in jenem Ort, wo das Feuer 
begonnen hatte, und er hatte so Gelegenheit, in einem Zeitraum 
von 3 Monaten alle Phasen des Ausschlags und die Mittel zu 
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studieren, die sich hierbei am wirksamsten erwiesen (vergl. 
Kreidmann, Nervenkreislauf, I, 2, p. 168ff). 

Zunächst beschreibt Kreidmann die Entstehung der 
Epidemie mit folgenden Worten: 

„Am 17. und 20. Juni 1885 wurden vom Impfarzt auf 
Wittow (Rügen) 79 Kinder (Erstimpflinge) geimpft; die Lymphe 
war, wie die Untersuchung nachher ergeben hat, von einem 
vollständig gesunden Kinde in Stettin entnommen, mit Thymol 
verrieben und vor dem Gebrauch mit Glyzerin verdünnt worden. 
Den Impfarzt trifft also die Schuld der Folgen nicht. 
Gleich nach der Impfung schwollen die Arme der Kinder an, 
wurden erysipelatös gerötet, und nach einigen Tagen bekamen 
alle Kinder einen pustulösen Ausschlag auf dem ganzen Körper, 
besonders aber am Gesicht und behaartem Haupte. Es blieb 
aber dabei nicht stehen, vielmehr wurden, als das Leiden beim 
Impfling den Gipfel erreichte, alle Familienmitglieder jedes 
Hauses befallen, in welchem sich ein Impfliug befand; verschont 
wurde hier niemand, vom zweijährigen Kinde bis zur 

Groß- und Urgroßmutter.und man durfte Ende 

September, als ich die Insel Rügen verließ, die Zahl der befallenen 

Personen auf gut 5000 (fünftausend) schätzen.Nach und 

nach entstanden in der Nähe der Impfpocken, dann auf dem 
Gesicht und zuletzt auf dem ganzen Körper, am schlimmsten 
jedoch auf dem behaarten Haupt und in der Umgebung des 
Afters eine Menge verschieden großer Pusteln, die schon am 
zweiten Tage platzten und ein nach allen Seiten um sich greifen¬ 
des Geschwür bildeten, welches sich mit einer 5—6 mm dicken 

Borke bedeckte.Einen Trieb zum Heilen pflegten diese 

Geschwüre nicht zu zeigen, vielmehr konfluierten mehrere 
zusammen, um sich innerhalb zwei bis drei Wochen nach allen 
Richtungen auszudehnen; erst dann pflegten sie ander Ursprungs¬ 
stelle sehr langsam abzuheilen, aber nicht völlig zu verschwinden. 
Da, wo sie im Verschwinden begriffen waren, bildeten sie einen 
großen, kupferrot aussehenden Hof, in dessen Mitte sich 
eine gelbe, trockne Borke befand, so daß man auf den ersten 
Blick glaubte, es lüge hier ein luetisches Geschwür vor. 
Fast immer waren die nächsten Lymphdrüsen mitergriffen, 
besonders in der Submaxillar- und Zervikalgegend. — 

Besonders schlimm trat der Ausschlag bei denjenigen 
Kindern auf, die sich direkt von den Impflingen infizierten. 

2 * 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





20 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Digitized by 


Auf dem Gipfel des Leidens waren die Gesichter derart entstellt, 
daß man sie für keine menschlichen Wesen halten konnte: das 
ganze Gesicht — im höchsten Grade aufgedunsen — einschließ¬ 
lich der Ohren, das behaarte Haupt bis zum Nacken — alles 
war fast ohne Unterbrechung mit einer einzigen dicken Kruste 
bedeckt; Augen, Nase und Ohren waren als solche kaum zu 
erkennen. Das Elend dieser Unglücklichen war herzzerreißend, 
schreien konnten sie nicht, Mund und Augen zu schließen oder 
zu bewegen war unmöglich; die Krusten um den Mund bildeten 
eine Kieferklammer und gestatteten nicht den Mund weit zu 
öffnen, um feste Nahrung zu sich zu nehmen. Das lästige Jucken, 
das sich besonders nachts in der Wärme geltend machte, raubte 
den armen Wesen noch dazu die Nachtruhe. — Hatte ein solches 
Kind das Glück gehabt, nach mehreren Wochen relativ geheilt 
zu werden . . . ., so konnte man es an den kupferroten Flecken 
im Gesicht erkennen und ihm prophezeien, daß es bald eine 
neue Auflage bekommen würde. In der Tat pflegte bald dasselbe 
Kind von neuem und sehr oft auch zum dritten Mal befallen 
zn werden. Dasselbe pflegte sich auch unter den befallenen 
Familien abzuspielen: Der Impfling infizierte seine Eltern und 
Geschwister; kaum war die älteste Person im Hause relativ 
heil, als der Ausschlag beim Impfling wieder auftrat, so daß 
der Zyklus sich mehrere Male in demselben Hause wiederholte. 

Am merkwürdigsten pflegte sich dieser Ausschlag gegen 
die Therapie zu verhalten: Kein Mittel in der Welt wollte 
nützen, ja Alles, w r as man lokal gebrauchte, pflegte entschieden 
eine Verschlimmerung herbeizuführen; nur Kalomel und Jod¬ 
kali innerlich gebraucht, pflegten das Leiden mit verblüffen¬ 
der Geschwindigkeit — schon nach acht Tagen — gründlich 
und dauernd zu beseitigen . . . .“ 

Auf Grund der Erfolge, die er während der Epidemie 
mit der Kombination von Quecksilber und Jodkali erreichte, 
äußerte sich Kreidmann in seinem ungedruckt gebliebenen 
Bericht — die Redaktion der Berliner Klinischen Wochen¬ 
schrift lehnte den Bericht des einfachen praktischen Arztes 
ab, da er mit dem des Professor Eichstedt, der iu 3 Tagen 
die ganze Insel bereist und daher nur ganz oberfläch¬ 
liche Beobachtungen gemacht hatte, nicht übereinstimmte — 
dahin, daß das krankmachende Agens syphilitischer Natur 
gewesen sei »und ich glaube noch heute, daß jeder Arzt, der 
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von der herrschenden Ansicht durchdrungen ist, derselben 
Meinung sein muß. Wenn wir exjuvantibus die Diagnose 
stellen sollen, so war jene Epidemie auf Rögen reine 
Syphilis. Von dieser Auffassung bin ich seit Jahren 
znröckgekommeu, denn alle von den Autoren angegebenen 
Symptome der hereditären Lues passen ebenso gut für Skrofulöse. 
Wir sind überhaupt nicht imstande zu sagen, wo die hereditäre 
Syphilis aufhört und die Skrofulöse beginnt, da beide nur zwei 
verschiedene Stufen einer und derselben Krankheit, der Über¬ 
ladung des Nervenkreislaufes mit einem Gifte sind. Der ganze 
Wirrwarr, der jetzt noch auf diesem Gebiete herrscht, 
rührt einzig und allein davon her, daß man die Ursache 
dergenannten konstitutionellen Leiden da am wenigsten 
suchte / wo sie wirklich vorhanden ist. Die einzige 
Quelle dieser Übel ist der weiße Ausfluß der weib¬ 
lichen Genitalien: hier holt sich die Mutter die 
Hysterie, hier holt sich das Kind seine hereditäre Lues 
und Skrofulöse, und hier holt sich der erwachsene 
Mann die erworbene Syphilis . . . .“ Kreidmann ent¬ 
wickelt nun an dieser Stelle seine bekannte Fruchtwassertheorie, 
auf die ich hier nicht näher einzugehen brauche, da ich sie 
schon bei früherer Gelegenheit in dieser Zeitschrift wie auch in 
der Allgemeinen homöopathischen Zeitung, und besonders aus¬ 
führlich vor kurzem in meinen „Chronischen Krankheiten“*) 
dargestellt habe. Dagegen will ich hier folgende Bemerkung 
Kreidmauns herhorheben: „Der Gedanke, daß Syphilis und 
Skrofulöse identische Krankheiten seien, ist nicht mein 
geistiges Eigentum; ich kann mich aber leider nicht erinnern, 
wo ich ihn gelesen habe. Einen Anspruch auf Priorität mache 
ich nicht. Dieser Gedanke mußte unter der Herrschaft der 
Bakterientheorie gänzlich unterdrückt werden, weil man den 
Bazillus der Skrofulöse, der identisch mit dem Tuberkelbazillus 
sein soll, bereits „entdeckt“ hat, während man bei der Syphilis 
den Bazillus noch nicht „entdecken“ konnte. Ich darf mir also 
nur das Verdienst zuschreiben, den oben ausgesprochenen 

*) „Die chronischen Krankheiten, ihre Entstehung, Verhütung und 
Heilung.“ Entwurf zu einer biologisch-pharmakologischen Zellulartherapie 
mit besonderer Berücksichtigung der Lehre von der Infektion und Immunität. 
Mit 0 Abbildungen im Text. Leipzig 1909. Verlag von Paul Schimmelwitz. 
Preis 3 Mk. 
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Gedanken der Vergessenheit entrissen und neu bearbeitet zu 
haben.“ 

Dieser von Ereidmann vertretene Gedanke der Identität 
des skrofulösen und syphilitischen Virus rührt, das sei hier 
nur im Vorbeigehen bemerkt, von einem Dr. Gerson her, dessen 
Namen man, wenn ich nicht irre, zuweilen auch in der homöo¬ 
pathischen Literatur begegnet. Vielleicht kann einer der Leser 
noch nähere Angaben über diesen Autor machen. 

Nach einer erschöpfenden Darstellung seiner Fruchtwasser¬ 
theorien wendet sich Kreidmann nun wieder der Rügener 
Impfausschlagepidemie zu und erklärt sie von seinem neu 
gewonnenen Standpunkt aus folgendermaßen: 

„ ... Alle befallenen Kinder, die Impflinge sowohl als die 
von diesen Infizierten, haben mehr oder weniger an Skrofulöse 
gelitten; die akuten Symptome waren teils bereits verschwunden 
(wie bei den Kindern über ein Jahr alt), teils noch nicht zum 
Vorschein gekommen (bei den Impflingen). Die Lymphe, mit 
welcher sie geimpft wurden, war von einem Kinde, bei welchem 
die Skrofulöse eben manifest werden sollte. Die Mutter 
dieses Kindes war nach dem herrschenden Begriff“ gesund, sie 
konnte aber vor Jahren einen Typhus überstanden und 
deshalb eines der gefährlichsten Gifte in ihrem Nerven- 
kreislauf geführt haben. Nach dem von uns für die akuten 
Infektionskrankheiten aufgestellten Gesetz hat die Lymphe dieses 
Kindes bei allen infizierten Kindern die Hüllen jener Zellen 
durchseucht, deren Kerne skrofulöses Gift führen; dieses war 
ein Anziehungspunkt für das auf fermentativem Wege entstan¬ 
dene neue Gift. Die latente Skrofulöse mußte in mani¬ 
feste verwandelt werden. Der Blutkreislauf hat zwar seine 
Pflicht erfüllt und das Gift so weit als möglich weggeschafft; 
da es aber auf der Zellenhülle immer neu produziert wurde, so 
war au Heilung nicht zu denken. Habe ich aber das Gift auf 
der Zellenhülle durch Jodkali und Kalomel gebunden, so mußte, 
da das Blut sich der fremden Bestandteile rasch entledigt, in 
kurzer Zeit die Heilung der akuten Erscheinungen erfolgen.“ 

Kreidmann leitet also die Disposition — das große X 
der Medizin — ab von den Krankheiten der Mutter vor und 
während der Schwangerschaft: der disponierte Mensch — also 
der chronisch kranke Mensch — führt „Fruchtw r assergift“ in 
allen Zellen, besonders aber erstens in der Haut, die es intra- 
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uterin aufgesogen hat, zweitens im Magendarmtractus, der es mit 
dem getrunkenen, und drittens in der Lunge, die es mit dem 
eingeatmeten Fruchtwasser bekommen hat. Dieses Dispositions¬ 
gift zirkuliert nun langsam jahraus jahrein im Nervenkreislauf, 
die Zellkerne und die Neurofibrillen umspülend (Näh. s. meine 
„Chronische Krankheiten...“). Hiervon können wir die all¬ 
gemeine Disposition zu chronischen und akuten Krankheiten ab¬ 
leiten. Aber bei den letzteren tritt zum Dispositionsgift des 
Nervenkreislaufs noch das Komplementärgift im Blutkreislauf, 
also das durch die Lunge, oder durch die Haut (Schutzpocken¬ 
impfung!) oder durch den Magen in den Körper gelangte Gift 
irgend welcher akuten Infektionskrankheit. Es liegt auf der 
Hand, daß je nach Quantität und Qualität des Dispositionsgiftes 
bei verschiedenen Individuen dasselbe Komplementärgift ganz 
verschiedene Reaktionen, ganz verschiedene Krankheitsprozesse 
hervorbringen kann. So bleibt bei dem einen die Impfung ganz 
unwirksam, bei dem andern treten nur varizellenartige Erup¬ 
tionen auf, bei dem dritten kommt es zu heftigem Wunderysipel 
und sogen, hämorrhagischen Pocken, bei dem vierten treten 
„syphilitische“ Ausschläge auf. So erzeugt derselbe Fluor albus 
einer puella publica bei dem ersten Besucher einen Herpes prae- 
putialis, bei dem zweiten eine Balanitis, bei dem dritten eine 
Gonorrhoe, beim vierten einen weichen und beim fünften einen 
harten Schanker, während der sechste leer ausgeht — last but 
not least! So auch wird es bei jenem Abimpfling in Stettin 
gewesen sein, der höchst giftiges Dispositionsgift vom Mutterleib 
her in sich barg, das sich mit dem Schutzpockengift zu einem 
neuen Gift von höchster Aktivität vereinigte, oder, um es anders, 
etwas moderner-wissenschaftlicher auszudrücken: das latent¬ 
skrofulöse Dispositionsgift jenes Knaben wurde durch 
das Schutzpockengift zum akut-skrofulösen d. i. zum 
syphilitischen Virus — aktiviert. 

In dieser Form wurde also das ererbte Fruchtwassergift 
des Stettiner Abimpflings auf die Wittower Impflinge und weiterhin 
auf die Bevölkerung von Rügen übertragen. In meinen „Chro¬ 
nischen Krankheiten“ habe ich gezeigt, wie alle diese Probleme 
der Infektion und Immunität, mit denen die moderne Bakterio¬ 
logie und Serologie nicht ins Reine kommen kann, im Lichte 
des Nervenkreislaufs und der Fruchtwassertheorie eine befrie¬ 
digende Lösung finden (wenn auch nicht immer im Sinne der 
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herrschenden Autoritäten), und weiter habe ich dort (S. SS ff.) 
darauf hingewiesen, wie schon Kreidmann vor mir, daß Queck¬ 
silber und Jodkali als erste Antitoxine (im Sinne Behrings 
und Ehrlichs) gegenüber jeder Form des skrofulösen Giftes 
also sowohl gegenüber dem inaktiven Dispositionsgift als auch 
gegenüber dem aktivierten (Syphilistoxin) aufznfassen sind. 
Gleichzeitig aber habe ich davor gewarnt, diese Mittel jenseits 
der ersten sechs Lebensjahre ohne die nötigen Hilfsmittel (Chinin, 
Corticin) anzuwenden. Denn in den späteren Jahren sind die 
Krankheitsgifte meistens schon zu fest mit den normalen Zell¬ 
bestandteilen verankert, zu tief in die Zellen eingedrungen, als 
daß sie durch die im Blute kreisenden Antitoxine Hg und Jk 
herausgerissen und gebunden werden könnten. 

In dieser Zeitschrift bedarf es natürlich kaum des Hinweises, 
daß Merkur- und Jodpräparate auch in der homöopathischen 
Therapie der Skrofulöse, wie überhaupt der Kinderkrankheiten, 
eine hervorragende, wenn nicht gar beherrschende Rolle spielen. 
Es ist zwar richtig, daß dabei vielfach streng symptomatisch 
verfahren wird, aber ebenso unbestreitbar ist es auch, daß oft 
trotz des Fehlens besonderer „Merkursymptome“ gleichwohl er¬ 
folgreich zu diesem Mittel gegriffen wird. 

In der Kreidmannsclien Therapie der Kinderkrankheiten 
kommen Merkur und Jod natürlich noch ganz anders zur Geltung, 
da hier stets zielbewußt auf das tolle causam, also auf die Un¬ 
schädlichmachung des zu Grunde liegenden skrofulösen Disposi¬ 
tionsgiftes hingearbeitet wird. Wenn mau dann neben diesen beiden 
Mitteln noch durch kleine Chinin- resp. Corticindosen gehörige 
Lockerung der Zellgifte zu bewirken versteht (wie das als erster 
Hahnemann in seinem berühmten Selbstversuch mit Chinarinde 
gezeigt hat, vergl. meine „Chronische Krankheiten“ S. 70 ft'.), so 
sieht man sich der überraschenden Tatsache gegenüber, daß 
Krankheiten von verschiedenster pathologischer Natur und Dignität 
wie z. B. der trockene und der nässende Hautausschlag (Crusta 
lactea, Eccema madidans, Impetigo contagiosa etc.) einerseits, 
die multiplen Abszesse oder gar das Empyem der Kinder anderer¬ 
seits unter ein und demselben therapeutischen Geschütz (Queck¬ 
silber, Jod, Chinin) — heilen. 

Mit diesem Grundsatz haben wir die zur Verhütung der 
Impfschädigungen nötige Basis gewonnen. Bei jedem ge¬ 
impften Kind müssen wir zur Zeit noch stets eine ge- 
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wisse Menge von latentem skrofulösem Dispositions¬ 
gift voraussetzen, dessen Aktivierung durch das 
Schutzpockenvirus leicht bösartige, akut skrofulöse 
Krankheitserscbeinungen herbeiführen kann. Dem 
beugen wir vor, wenn wir unmittelbar vor und etwa eine 
Woche lang nach der Impfung Merkur-, Jod- und Chinin¬ 
präparate geben. Ich habe mein eigenes und andere Kinder in 
dieser Weise behandelt und bin mit dem Resultat sehr zufrieden.*) 
Ob sich auf diese Weise absolute Unempfänglichkeit gegen 
Schutzpockenvirus erzielen läßt, mag vorläufig dahingestellt 
bleiben. Jedenfalls ist dieser Weg ein aussichtsvoller, konnte 
doch Pick — um ein sehr beweiskräftiges Beispiel aus der Tier¬ 
medizin heranzuziehen — Rinder durch Vorbehandlung mit 
Jodkali gegen Maul- und Klauenseuche unempfänglich 
machen. Jod tilgt das skrofulöse Dispositionsgift zwar lang¬ 
samer aber radikaler wie Merkur, da es aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach (vergl. meine „Chrom Krankh.“, S. 01 ff.) vermöge 
seiner Lipoidlöslichkeit in den Ncrvenkreislauf überzugehen 
vermag. Übrigens sind schon lange Quecksilberpräparate (So- 
lubilis, Sublimat in homöopathischer Verreibung und Verdünnung) 
wie gegen Skrofulöse so auch gegen Impfschädeu im Gebrauch, 
ln demselben Sinne wirken die gleichfalls empfohlenen: Hepar, 
Sulfur, Calcarea carbonica, Arsen u. a. m. 

Ein anderer Weg ist der von Koll. Dermitzel vorge¬ 
schlagene und bereits erfolgreich betretene. Indem er einige 
Wochen vor der Impfung den Kindern Vaccinin D. 30 oder 
D. 200 in Körnchen gibt, immunisiert er die späteren Impflinge 
bis zu einem gewissen Grade; denn dieses ultra- resp. amikro- 
skopische Virus ist zweifellos einer fast unendlichen Verdünnung 
fähig, ohne allzuviel an Wirksamkeit einzubüßen. 

An die immunisierten Zellen kann das Impfvirus nun nicht 
mehr so leicht heran, so daß es der Impfling unter nur geringer 
Reaktion schnell wieder ausscheidet. Gegen die Wissenschaft¬ 
lichkeit dieser Methode läßt sich nichts ein wenden, denn bekannt¬ 
lich ist man neuerdings auch dazu übergegangen (Möller), das 
Tuberkulin in minimalen, d. h. homöopathischen Dosen per os 

*) Nicht unerwähnt bleibe, daß sich mir einmal gegen die offenbar 
unerträglichen Schmerzen infolge Impfervsipels die vorsichtige Anlegung 
eines Gummischlaucbs um die Achsel, also Diersehe Stauung, glänzend 

bewährte. 
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beizubringen. Was dem Tuberkulin recht ist, wird dem Vaccinin 
billig sein müssen. Übrigens hat man anch schon früher mit 
Vaccinin in niederen (3.-6.) und höheren Verdünnungen und 
Verreibungen sowohl prophylaktische als auch therapeutische 
Versuche angestellt. Man wollte aber die Pocken selbst beein¬ 
flussen oder ihnen Vorbeugen. Kafka spricht sehr skeptisch von 
diesen Bemühungen. In derselben Richtung hat man nicht selten 
Versuche mit Variolin, meistens in 24.—30. Pot., gemacht. 
Sowohl bei der typhösen Form als bei den variolösen Ophthal¬ 
mien will man Erfolge gesehen haben. Koll. Dermitzel erstrebt 
viel weniger, er will nur gegen die „Schutzimpfung“ genannte 
Infektion vorbeugend immunisieren, und vielleicht erreicht er 
gerade deshalb mehr, weil er sein Ziel so nahe gesteckt und so 
fest umgrenzt hat. 

Allerdings kann ich mich seiner Ansicht nicht an¬ 
schließen, daß der Impfschutz, weil er in einigen Fällen aus¬ 
geblieben ist, überhaupt nur in der Phantasie der Impiärzte 
existiert. Ich nehme an, daß die Immunität gegen Pocken sich 
auf höchstens 5 Jahre erstreckt, und finde es daher vom Stand¬ 
punkt des Staates, der da glaubt, seine Angehörigen vor epi¬ 
demischen Gefahren schützen zu müssen, höchst inkonsequent, 
daß er nicht alle 5 Jahre eine neue Schutzimpfung anordnet. 
Aber man erlebt es ja fast täglich, daß der Staat, schwankend 
zwischen dem „Hott!“ einer Majorität und dem „Hü!“ einer 
Minorität, es vorzieht, halbe statt ganzer Maßregeln zu ergreifen. 
So ist das Resultat der obligatorischen Schutzimpfung in ihrer 
gegenwärtigen Form auf der einen Seite ein nur unvollkommener 
Impfschutz, auf der anderen Seite aber eine nicht so intensive 
Impfvergiftung des Volkes, wie sie bei radikaler und konse¬ 
quenter Durchführung des Impfgedankens sonst zu erwarten w äre. 

Also: Impfschutz und Impf Vergiftung sind beide zweifel¬ 
los vorhanden und in jedem von uns wirksam — oder wirk 
sam gewesen. 

Diese chronische Form der Impfvergiftung, die Va ccinosis 
(Goullon, Compton Burnett) pflegt sich der direkten, sinn¬ 
lichen Wahrnehmung zu entziehen. Das ist ja das Charak¬ 
teristische und — Verhängnisvolle aller jener Infektionen, die auf 
längere oder kürzere Zeit Immunität hinterlassen, wie z. B. 
Masern, Scharlach, Keuchhusten usw. Sind ihre akuten Symp¬ 
tome abgelaufen und ist die Rekonvalescenz beendet, so glaubte 
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man bisher eben, daß nunmehr aller Krankheitsstoff ausgeschieden 
sei. Diesem kindlichen Vertrauen in die Naturheilkraft steht 
aber gerade die Tatsache der Immunität entgegen; sie ist nur 
verständlich durch die Annahme, daß in den Zellen eine mit dem 
krankmachenden Agens irgendwie verwandte oder von ihm pro¬ 
duzierte Substanz zurückbleibt, die jahrelang dort haftet und 
während dieser Zeit denselben oder ähnlichen Substanzen den 
Zutritt zur Zelle verwehrt. Nach Ablauf der Immunität aber 
tritt der entgegengesetzte Zustand, die Überempfindlichkeit oder 
Anaphylaxie ein: die Zelle ist einer neuen Infektion derselben 
Art (also auch einer Pockeninfektion!) wieder zugänglich, aber 
jetzt viel leichter zugänglich als früher! Außerdem 
zirkuliert jetzt derjenige Teil des Vaccinetoxins, der Lipoidlös¬ 
lichkeit besitzt (er dürfte etwa gleich der Hälfte des „gepaarten 
Lipoids“ Vaccinetoxin sein), im Nervenkreislauf, der von jedem 
aus Eiweiß und Lipoid gepaarten Toxin die für ihn lösliche 
Hälfte aufsaugt. So kommt es zu einer intensiven chronischen 
Vergiftung der Neurofibrillen, des leitenden Elementes des Nerven¬ 
systems, die in den von lipoidem Nervenmark erfüllten Nerven- 
kapillaren flottieren. Auf dem Boden derartig spezifisch und 
chronisch vergifteter Zellen und Nerven erwächst dann die sogen. 
Vaccinosis: chronische Neuralgien und Kopfschmerzen, chro¬ 
nische Hautleiden, Haarausfall an umschriebener Stelle, brüchig- 
und weichwerden der Nägel, Paresen usw. Oft soll Thuja hier 
Heilmittel sein (Goullon, Burnett). leb persönlich bin der 
Ansicht, daß vor allem die heutzutage so allgemein verbreitete 
Herz- und Nervenschwäche mit den beiden Zwangsimpiungen 
ursächlich zusammenhängt, teils direkt durch Vergiftung des 
Herznervenkreislaufs (Vagus-Sympathicus), teils indirekt durch 
Vergiftung der Gebärmutterschleimhaut, die dann vaccino- 
tisches Fruchtwasser produziert. Die Konsequenzen solcher 
Fruchtwasserverschlechterung für die Krankheitsdisposition der 
Fracht habe ich oben schon angedeutet. 

Es ist also unter der Herrschaft der offiziellen Pockenpro¬ 
phylaxis schon so weit gekommen, daß die Prophylaxis gegen jene 
Prophylaxis zu einer Hauptaufgabe der ärztlichen Kunst wird! 
In wissenschaftlicher Beziehung bedeutet das den Bankerott des 
obligatorischen Systems. Es ist Zeit, zum fakultativen über¬ 
zugehen, während man den Zwang für gefährdete Grenzgebiete 
und für den Fall von Epidemien aufsparen kann. 
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Beiträge zur Behandlung chronischer 
Krankheiten. 

Von Dr. Sellentin-Darmstadt. 


I. 

Harte höckerige Geschwulst unter dem linken Unterkiefer* 
winkel, wahrscheinlich Drflsen-Krebs. 

40jähriger Schreiner von etwas über Mittelgröße, untersetzt, 
von erdfahler Gesichtsfarbe und kachektischem Aussehen. 

6. XII. 99. Pat. klagt, dass er seit 2 Jahren immer elender 
geworden sei, an Appetitlosigkeit, Stuhlverhaltung und Heiser¬ 
keit leide, abmagere und seinem Dienst immer schlechter nach¬ 
gehen könne. Vor 2 Jahren hätte sich hinter dem linken 
Unterkieferwinkel eine etwa kirschgroße Geschwulst gezeigt. 
Trotz allerlei äußerer und innerer Mittel, die von 3 Ärzten ver¬ 
ordnet seien, sei die Geschwulst gewachsen und zwar im letzteu 
Vierteljahre am stärksten, sodass sie wohl die Grösse eines 
Hühnereies erreicht habe. Vor 3 Wochen sei im hiesigen städtischen 
Krankenhause eine Operation vorgenommen, durch die aber nur 
ein Teil habe entfernt werden können wegen der Nähe der 
Halsschlagader uud verschiedener Nerven. Pat. hatte einmal 
eine Rippenfellentzündung und vor 15 J. eine Blinddarmentzündung, 
war im übrigen bis vor 2 J. gesund. Seit 2 J. litt er neben den 
Schmerzen, die ihm die Geschwulst oft verursachte, noch an 
einem langwierigen Stirnhöhlenkatarrh mit sehr verstopfter Nase, 
viel Eiterausfluss und Kopfschmerzen, ausserdem seit einigen 
Monaten an zunehmender Heiserkeit und nächtlichem Husten. 
Er ist seit Jahren obstipiert, hat immer ganz kugelige harte 
Stühle und gebraucht seit Jahren alle möglichen Abführmittel. 

An der besagten Stelle eine längliche, harte, höckerige 
Geschwulst etwa von der Größe eines kleinen Hühnereies, 
darüber eine'etwa 8 cm lange Operationsnarbe. Sehr leise Herz¬ 
töne und kleiner frequenter Puls. Ist vollkommen heiser. Ord. 
4 X tgl. 10 Tropf. Bryon D. 3 -f Bell. D. 4äa, jeden 3. Abend eine 
Gabo Sulf. D. 6. 

12. XII. Hatte anfangs viel klopfende Schmerzen in der 
Geschwulst, die letzten Tage weniger. Stuhl nur durch Einläufe 
zu erzielen. Stimme klarer, schwitzt nachts stark. Cont. nur 
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abends. Sulf. D. 6: Calc. jod. D. 4 1:2 (d.h. einen Abend 1 Pulver 
Sulf., dann 2 Abende Calc. jod. n. s. f.). 

19. XII. Husten fort, Stimme fast klar. Immer viel Durst. 
Sonst Stat. id. Ord. 3 X tgl. Nux v. D. 4, abends Sulf. D. 6 : Nat. 
m. D.6 : Merc. c. D.6 1: (1:1) 2 (d. li. Sulf.: Nat. m. : Merc. : Nat. 
m.: Merc. usw. 

28. XII. Erheblich besseres Aussehen und Wohlbefinden. 
Der Krankenkassenarzt u. Dr. L. erklärten beide, die Geschwulst 
würde kleiner, und fanden den Pat. auch besser aussehend. 
Zeitweise klopfender Schmerz in der Geschwulst. 

Ord. 3 X 10 Tr. Bell. 5 und abends Sulf. 6: Alumina 4 (1 :6). 

Pat. erholt sich danach bis zum 3. Y. 00 zusehends unter 
wechselnden kleinen Beschwerden; besonders traten im März 
vorübergehend wieder mehr Schmerzen und auch wiederholte 
nächtliche periodische dyspnoische Beschwerden unbekannter 
Herkunft auf. Der Stuhl erfolgt periodisch spontan, wird dann 
aber wiederholt recht beschwerlich, sodaß wieder Abführmittel 
nötig werden. Eine Untersuchung des Abdomens ergiebt keine 
palpable Ursache für die hartnäckige Stuhlverhaltung. Die 
Geschwulst am Halse war deutlich zurückgegangen. Pat. hatte 
bis Anfang Mai 1900 erhalten*) Bell. 5, Thuja 4, Plb. acet. 4, 
Sil. 5, Ars. 6, Sulf. 6 : Calc. fl. 6, Con. 6, Ars. a. 6, Op. 4, HensePs 
physiol. Erden, Mars’sches Krebsraittel. 

3. Y. 00. Nach einiger Zeit recht guten Befindens wieder 
stark obstipiert, viel Durst, Geschwulst schmerzt, Schmerzen 
klopfend und anfallsweise auftretend. 

Ord. Phos. 5 und Bry. 3, jed. 1 Woche 3 X tgl. 10 Tr., 
abends tgl. 1 Gabe Calc. ph. 4 und Ferr. ph. 4. 

17. YI. 00. Recht gutes Befinden und frisches Aussehen. 
Geschwulst deutlich kleiner, etwa walnußgroß. Stuhl angehalten, 
geballt. Ord. Pb. met. 6, C. fl. G, Magn. m. G, Lvc. G. 

1. YIII. 00. Leidliches Befinden. Sonst Stat. id. Con. 4, 
Carb. v. 5, Sil. 6, Bell. 5, jed. 1 Woche 3 X tgl. 

16. IX. 00. Ende des Jahres wieder mehr Schmerzen, die 
besonders beim Schlingen empfindlich sind und bis ins Ohr aus¬ 
strahlen. Rachen o. B., Geschwulst gewachsen. Abends Schwin¬ 
del, weniger Appetit, mehr Durst, sieht fahl und eingefallen aus, 


•) Die Zahlen hinter den Mitteln bedeuten immer Becimalpotenzen. 
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hat an Gewicht abgenommen, fühlt sich matt. Ord. (Mg 0*) 
D. 2, Chinin, ars. 4, Arg. nitr. 6, Calc. fl. 6. 

19. II. 01. Leidliches Befinden, wenig Beschwerden, Dnrst 
und Schlingbeschwerden fort. 

Bell. 5, Calc. i. 3, Con. 5, Nitr. ac. 5, später Hg sozojod. 4, 
Con. 5, Thuja 3, Mars. 

11. VIII. 01. Gutes Befinden bis auf Durst mit Stuhl Ver¬ 
stopfung. Geschwulst wie bisher. Ars. alb. 3, Tinkt. Ferri 
pom. ää, Nitr. ac. 4, Hippozaeninum 6. 

2. XI. 01. Stat. id. Umgebung der Geschwulst etwas teigig 
infiltriert, hin und wieder Schlingbeschwerden. Stuhl angehalten. 
Phos. 5, Bell. 3 und Bry. 3, Chin. ars. 4, Kal. jod. Kafka. 

16. II. 02. Stat. id. Con. 5, Phos. 5, Hg sozoj. 4, 

,15. VI. 02. Leidliches Befinden, wenig Beschwerden, Stuhl 
angehalten. Sieht etwas blaß aus. 

Ord. Hensels Tonic, u. Ars. alb. 4 äa, Nit. ac. 4, Con. 5, 
abends jed. 3. Tag Sulf. jod. 4. 

18.1. 03. Sehr gutes Befinden. Hat öfter Stuhl ohne Nach¬ 
hilfe. Geschwulst etwas kleiner, etwa wallnußgroß. 

Bell. 4 u. Bry. 4, Phos 5, Hg sozoj. 4, Con. 5, jed. 1 Woche 
2 X tgl. 10 Tropfen m. 1 Woche Pause, jed. Sonntag Sulf. 6. 

27. III. 04. Seither regelmäßiger Stuhl, vorzügl. Befinden. 
Geschwulst wie 03. Im Laufe d. Jahres: Aur. m. n. 4, Carb. 
an. 4, Bell. 3, Chin. 2, Con. 5, Thuja 3, Merc. c. 6, Natr. m. 6. 

14. I. 05. Es ging recht gut, bis vor 14 Tagen die Ge¬ 
schwulst wieder anschwoll. Stuhl immer von selbst. Phos. 5, 
Con. 4, Bar. c. 5. 

28. IV. 05. Sieht gut aus, fühlt sich im ganzen wohl. Obj. 
Stat. id. Gelegentlich bei Wetterwechsel etwas Schmerzen. 

Ord. Mars., Sol. Fowl. 3, Carb. an. 4, Con. 4 in seltenen 
Gaben mit längeren Pausen. 

4. IV. 06. Es ging gut bis vor 14 Tagen. Seitdem etwas 
Spannen und Ziehen in der Geschwulst, die sich etwas vergrößert 
hat und unter dem tastenden Finger pulsiert. Wieder viel Durst. 
Sieht etwas gedunsen aus. Zweiter Aortenton stärker akzentuiert. 

Bell. 3 und Bry. 3, Ars. j. 4, Secale corn. 4. 

1. X. 06. Leidlich gut. Geschwulst wächst wieder, viel 
Durst. Obj. Stat. id. 

Ars. j. 4, Con. 4, Carb. a. 6. 
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9. IY. 07. Es ging lange recht gut. In letzter Zeit wenig 
Appetit, mehr Schmerzen in der Geschwulst. 

Argent. coli. 5, Bell. 3, Ars. jod. 4 und Calc. j. 4. 

24. IX. 07. Die Geschwulst war viel kleiner geworden, 
schmerzt und schwillt aber wieder seit 3 Wochen. 

Arg. coli. 5, Lach. 8, Carb. an. 4. 

11. XII. 07. Es ging bald nach der letzten Verordnung 
wieder besser. Jetzt nach einem Bronchialkatarrb, obwohl der¬ 
selbe längst vorbei ist, doch wochenlang wieder Schwellung der 
Geschwulst und Schmerzen. Ord. Con. 4, Ars. j. 4, Arg. coli. 5. 

18. 11. 08. Gut, bis vor einigen Tagen Frösteln, Appetit¬ 
losigkeit, Kopfweh, Schmerzen und Schwellung am Halse und 
Stuhlverstopfung auftraten. Hals wie früher. Kein Katarrh über 
der Lunge. 

Ord. Kali ars. 4 und Nux v. 4, Calc. fl. 4, Sil. 5. 

18. V. 08 wie 18. II. 08, nachdem es vorher lange gut ge¬ 
gangen. Ord. Ars. j. 4 und Calc. j. 4, Solutio metall.*), Con. 4 
in seltenen Gaben mit längeren Pausen. 

12. XI. 08. Es ging recht gut. Seit 3 Wochen wieder Be¬ 
schwerden wie Anfang des Jahres und immer dann wieder an¬ 
gehaltener Stuhl. Ord. Phos. 5, Bell. 3 und Bry. 3, Arg. coli. 6. 

7. IV. 09. Sieht wieder sehr elend und erdfahl aus, hat 
seit einigen Wochen keinen Appetit und sehr an Gewicht ab¬ 
genommen, Schmerzen und Schwellung der kranken Stelle. 
Inject, v. 0.5 Solut. aquos. formic. ruf 4. Nach 14 Tagen K.C.N. 5 
und Lap. alb. 5 in seltnem Gaben mit längern Pausen. 

18. IX. 09. War einige Wochen nach der Einspritzung 
sehr matt und hatte auch mehr Schmerzen. Dann langsame Er¬ 
holung und vorzügliches beschwerdefreies Wohlbefinden im 
Sommer. Geschwulst hat wieder die Größe eines halben Hühner¬ 
eies. Jetzt bei dem feuchten Wetter wieder Schmerzen. 

Rhus tox. 3, Con. 4, Neurin 6. Anfang Dezember begegne 
ich dem Pat. gelegentlich. Er sieht frisch und voll aus, erklärt 
er habe an Gewicht zugenommen und fühle sich vollkommen 
wohl. Die Geschwulst steht und mache keine Beschwerden 
Sie hat die Größe eines halben Hühnereies. 


*) Arg. coli. 4, Aur,, Irid., Pallad., Plat. coli, aa 3. 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



32 


Beiliner homöopathische Zeitschrift. 


Digitized by 


ii. 

Großes Aortenaneurisma. 

Eiu jetzt 47 Jahr alter Gütervorsteher H. W., groß, kräftig 
gebaut, war vom Jahre 1903 bis 1905 wegen verschiedener leichter 
Beschwerden, die er sämtlich verlor, von mir behandelt worden. 
Hämorrhoiden, eine chronische Stuhlverstopfung, ein juckendes 
trocknes, varicöses Ekzem an einem Unterschenkel und dergl. 
schwanden auf passende Diätvorschriften und Sulf. 6 und 4, C. 
fl. 6, Lyc. 6, Nitr. ac. 4, Ars. jod. 4, Pis. 3 allmählich gänzlich, 
so daß Pat. Ende 05, als er nach dem Osten versetzt wurde, 
beschwerdefrei und rüstig von mir Abschied nahm. 

In der Zeit bis Anfang 07 hatte er sehr aufreibenden Dienst 
und viele Aufregungen durchzumachen. 

Im Mai 07 wurde er wieder in die Nähe, und zwar nach 
M. versetzt. 

26. XI. 07 erscheint er bei mir wieder als gebrochener 
Maon in der Sprechstunde: heisere Stimme, stark abgemagert, 
mit eingefallenen Augen, lividem Gesicht, ängstlichem Ausdruck, 
klagt er, daß er seit £ Jahre immer leidender geworden sei, 
obwohl er in der Zeit verschiedene Ärzte zu Rate gezogen habe. 
Bei raschen Bewegungen, beim Treppensteigen usw. bekommt er 
in der rechten Brustseite, etwa handbreit über der Brustwarze 
heftige Schmerzen, die ihn immer nötigten, stehen zu bleiben; 
dabei immer eine große Angst und ein wogendes Gefühl in der 
Brust mit heftigem Herzklopfen. Nach einiger Zeit der Ruhe 
verloren sich dann allmählich die meisten Beschwerden, beson¬ 
ders die Schmerzen. Doch fühle er sich dann immer noch eleud, 
schlafe oft unruhig und bekomme dann auch gelegentlich nachts 
Schmerzen. Bisweilen ginge es ihm am besten vor dem Mittag¬ 
essen auf dem Heimwege vom Büro, was ihm schon wiederholt 
aufgefallen sei. Die zuletzt befragten Ärzte erklärten meist, es 
seien „Ilerzgeschicbten“ und verordneten Digitalis, Brom, Valofin, 
Baldrian etc, ohne Erfolg. 

Mässig vorgewölbtes Sternum mit dichtem Venenuetz in einem 
etwa fingerbreit rechts vom rechten Sternalrande an der 
5. Rippe beginnenden und zur 3. Rippe ziehenden, in der Höhe 
der 2. J. C. R. über das Sternum in die normale äußere Herz¬ 
grenze bis zum Herzstoß, im 5. J. C. R. etwas einwärts von der 
Papille führenden Bogen eine absolute Dämpfung. Cher der 
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Aorta and Palmonalis kaum zu unterscheidende, in einem un¬ 
bestimmten Blasen verschwindende Herztöne. Auf dem Sternum 
in der Höhe der 5. J. C. R. Töne deutlicher, obwohl abgeschwächt. 
Über den Herzstoß normaler auskultativer Befund. Vom rechten 
Sternalrande ab, in der Höhe der 4. Rippe, hört mau rechts um 
den Thorax herum bis zum linken Scapularrande ein eigentüm¬ 
lich wogendes Blasen. Puls o. B. 

Ord. Bar. mur. 4 morgens und abends. Soll sich einige 
Wochen zu Bett legen und von Milch, Weißbrot, Gemüsen und 
Fruchten ernähren. 

1. XII. 07. Kommt ganz verzweifelt wieder und erklärt 
unter allerlei törichten Einwendungen, er könne meine Diät und 
die Bettruhe nicht cinhalten. Ich kläre ihn über die Natur seines 
Leidens auf und empfehle ihm, sich bei Geh.-Rat Kr. in H. be¬ 
stätigen zu lassen, was ich ihm über seinen Zustand gesagt hätte. 

Ord. Aur. coli. 4 und Calc. fl. 4 jed. 6 Tage 4 X tägl. und 
1 Tag Pause. 

14. XII. 07. In der ersten Woche ging es besser, in der 
zweiten wieder schlechter, besonders waren die Schmerzen in 
der rechten Brustseite in der letzten Woche wieder stärker. Ist 
immer noch seinem Berufe nachgegangen, täglich zwei- bis drei¬ 
mal die zwei Treppen zu seiner Wohnung hinaufgegangen und 
hat auch die Diät sehr unvollkommen befolgt. 

Ord. Ergotin 2, Aur. coli. 4 wie 1. XII. zu nehmen. 

14. I. 08 lief folgender interessanter Bericht ein: 

„Seit Donnerstag außer Dienst und hüte das Bett. Herr Dr. B. 
untersuchte mich 8 Tage zuvor und ordnete an, daß ich mich 
ins Bett legen sollte, was mich aber so angreift, daß ich kaum 

schreiben kann. Herr Dr. B. verschrieb mir Digalen*) 

3 X tgl. 15 Tropfen. Er hält mich somit für herzkrank, denn ... 
usw.... Sollte nicht vielleicht doch ein Lungenleiden vorliegen? 

Vier Erscheinungen könnten wohl dafür sprechen: 

1. das sich bei einer nur mäßigen Bewegung einstellende 
heftige Klopfen und Wogen in der rechten Brustseite, welches 
sich bis zu einem starken Schmerz handbreit oberhalb der 
rechten Brustwarze steigert. Nach Aufhören des Wogens hört 
auch der Schmerz auf. Husten habe ich nicht. 

2. zeigt sich bei längerem Sprechen Kurzatmigkeit. 

*) Er legte die Etiquette der Originalpackung bei mit der Aufschrift 
„Digalen, Digitoxinum solubile Cloetta“. 

Bd. L o 
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8. i»t der Auswurf — so auch heute — ganz schwarz; 
auch zeigte sich vor etwa l-iTai-en mehrmals Blut beim Räuspern, 
doch in geringer Menge. 

4. Ist die Stimme fortgesetzt belegt . . . 

Er bittet mich zürn Schluß _die angegebenen Momente einer 
genauen Prüfung zu unterziehen“ und ihm nochmals „genaa und 
rückhaltlos“ meine Meinung zu sagen, damit er sie Herrn Dr. B. 
vorlegen könne, .denn nach meiner Auffassung beurteilt und be¬ 
handelt er meine Krankheit falsch.“ Er erhielt am IG. I. uS 
meine Meinung noch einmal und daneben wiederum Ergot. 2 
uud Aur. coli. 4. 

21. II. OS. Bericht: .Dr. B. ging weiter nicht darauf ein . . . 
ich habe deshalb auch die Sache ruhen lassen, . . . denn er hält 
mein Leiden nach wie vor für Nervosität, wozu noch etwas 
Lungenspitzenkatarrh gekommen sei . . .“ 

„Ich konsultierte nun vor 14 Tagen Herrn Dr. R., Chefarzt 
des R. Hospitals, welcher feststellte, daß leichte Herzerweiterung 
eingetreten sei. Außerdem sei allerdings auch Nervosität vor¬ 
handen. Er glaube aber, daß ich wieder ganz gesund werden 
könne, wenn ich mich vor Aufregungen schütze. Doch ist mir 
dies bei einer Kasse mit einem monatlichen Umsatz von über 

1 Million ganz unmöglich ... Montag trete ich meinen Dienst wieder 
an, nachdem ich Wochen ausgesetzt habe. Die Beschwerden 
beim Gehen uud abends beim Zubettgehen sind verschwunden ... 
fühle mich auf der Brust leichter, nur wenn ich mich aufrege, 
fühle ich bald auf der rechten, bald auf der linken Brustseite 
uud unter den Rippen einen dumpfen Schmerz. Dann schlägt 
auch das Herz Generalmarsch. Der kurze Atem — keine Atem¬ 
not — besteht aber noch. Das Treppensteigen macht mir nicht 
mehr soviel Beschwerden wie früher. Ich schreibe dies lediglich 
der Medizin des Herrn Dr. R. zu: Natr. jod. 10.0, A<pi. dest. 50,0 
3 X tgl. 25 Tropfen in Milch. Ich bitte Sie nun . . . um Ihren 
Rat, was ich tun soll“. 

Ord. Ergotin 2, Aur. coli. 4 wie früher. 

7. III. OS. Erscheint in der Sprechstunde und klagt wieder 
über mehr Beschwerden. Obj. ungefähr der alte Status. 

Ord. Vegetarische Diät und 2 Tage 3 X 10 Tropfen Sulf. 
spirit. tlierp. 2, dann 2 Tage Pause. 

Danach 5 Tage 3X 10 Tropfen Secale corn. macerat 2, wieder 

2 Tage Pause, zuletzt Aur. coli. 4 wie Secale usw. 
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Nun erfahre ich erst wieder am 28. II. 09 etwas von dem 
Pat. Er schreibt mir, daß er sich wieder „an die sichere Hilfe“ 
erinnerte, die ich ihm früher „gewährt“ hätte und entschlossen 
sei wieder meinen „freundlichen Rat in Anspruch zu nehmen“, 
da er „trotz aller Ratschläge hiesiger und auswärtiger Ärzte 
noch nicht wieder hergestellt“ sei. Herr Dr. Fr. in B. stellte 
durch Röntgenbestrahlung fest, daß ich an einem Aneurisma 
der Aorta leide. Herr Prof. Dr. K. in H. glaubt aber, daß ein 
Struma der Schilddrüse die Beschwerden verursache, oder ein Aneu¬ 
risma der Anonyma vorliege. Ich habe große Mengen Jodkali und 
zuletzt Antithyreoidin Moebius (flüssig und trocken) genommen“. 

Ergebnis: Es ist so ziemlich das alte Leiden, „bei allen 
körperlichen Anstrengungen stellen sich starke Brustschmerzen 
und heftiges Herzklopfen ein, so daß ich auf dem Wege oft 
nicht weiter kann und stehen bleiben muß . . . fortgesetzt in 
der Brust das Gefühl innerlichen Wundseins . . . beim Treppen¬ 
steigen ganz außer Atem . . . mit einem wogenden Gefühl. . . . 
Ich will noch bemerken, daß sämtliche Ärzte als Voraussetzung 
eines Aneurismas Syphilis bezeichnen. Ich kann aber versichern, 
daß ich im Leben mit solchen Sachen nichts zu tun hatte. 
Früher habe ich etwas mehr als nötig getrunken — täglich 4—5 
Schoppen Bier — doch seit Jahren genieße ich keinen Alkohol.“ 

Ord. Vegetarische Diät und 1. Sulf. spir. therp. 2, 2. Secale 
corn. mac. 2, 3. Aur. coli. 4 wie vor einem Jahre. 

7. III. 09. Erscheint in der Sprechstunde. Obj. ziemlich 
der alte Zustand, bis auf die viel klarere Stimme und besseres 
Aussehen. Subj. anscheinend etwas leichter, hat die Anfälle 
nicht mehr so oft. Cont. 

1. IV. 09. Bericht. Fühlt sich wieder etwas besser. 

25. IV. 09. Bericht: „Ich kann nur sagen, daß sich mein 
Zustand anhaltend bessert. Den letzten Anfall hatte ich am 
8. d. Mts. nachts, seitdem schlafe ich jede Nacht ausgezeichnet.“ 
. . . Der Schmerz an der alten Stelle (rechte Brustseite) seltner, 
ja fast ganz verschwunden. Ord. Cont. 

26. V. Bericht: „Die Besserung meines Zustandes hat bis 
jetzt angehalten“. Cont. 

4. VI. 09. „War wieder nach B. zu Dr. Fr. gereist, der eine 
neue Röntgenaufnahme machte und erklärte, der Zustand sei 
noch der alte. Die Besserung führt er auf Ruhe und Gewöhnung 
zurück. Er sagte mir, ich müsse das Jodkali noch mehrere Jahre 

8 * 
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fortnehmen . . . Für die nächste Zeit verordnete er Sajodin, das 
den Krankheitsprozeß zum Stillstand brächte“. Fühlt sich ver¬ 
hältnismäßig wohl und hat ganz unbedeutende Beschwerden. 
Die Verordnung von Dr. Fr. gedenkt er fortzulassen. Cont. 

12. VI. 09. Erscheint persönlich. Sieht viel besser aus. 
Bringt die Röntgenplatte, auf der an der Stelle der oben be¬ 
schriebenen Dämpfung ein starker Schatten wahrzunehmen ist. 
Die Herztöne sind bis auf die über der Pulmonalis reiner, das 
summende Geräusch ist verschwunden, die Dämpfung scheint (?) 
ebenfalls zurückgegangen. Subjektive Beschwerden werden immer 
seltener und fehlen längere Zeit vollständig. Ord. wie bisher. 

25. VII. 09. Bericht: Mein Befinden ist zur Zeit sehr gut. 
Ich habe fast keine Beschwerden mehr. 

Ord. Cont. 8. Patient wird eindringlich gewarnt, nicht wieder 
leichtsinnig zu sein, sich nicht beruflich zu überanstrengen und er¬ 
mahnt, eine Reihe hygienischer und diätät. Verordnungen genau 
einzuhalten. An ihm bewahrheitet sich der Ausspruch eines 
unserer besten Kenner und Therapeuten auf diesem Gebiete, 
A. Smith*), Berlin: „Leider fehlt es ira allgemeinen aber keinem 
Kranken so sehr an Geduld, als gerade dem Aneurisraatiker... 
Er läuft nun von Pontius zu Pilatus, fällt hier einem Queck¬ 
silberenthusiasten in die Hände, wird dort durch die Verordnung 
von Alkohol getröstet, macht Chloral- und Brom kuren und kommt 
endlich in einem völlig heruntergekommenen Zustand in die Be¬ 
handlung zurück, in der der gleichzeitig in ähnlichem Zustande 
eingetretene ähnliche Fall unterdes schon fast alle Beschwerden 
verloren hat.“ Ähnlich war es auch mit diesem Kranken, dessen 
verständnisloses Außerachtlassen der allerwichtigsten Erforder¬ 
nisse des allgemeinen gesundheitlichen Verhaltens obendrein noch 
ganz unglaublich war. Immer und immer wieder plagte er mich 
mit den allertörichtesten Fragen und Redensarten, warum denn 
die Sache gar so hartnäckig sei; er müsse unbedingt wegen einer 
zu erwartenden Beförderung „noch tüchtig schallen“ u. dgl. m. 

9. X. 09 erscheint er wieder persönlich und berichtet, daß 
er „wochenlang vollkommen beschwerdefrei“ gewesen 
sei, bis zu zwei Stunden langsam habe spazieren gehen können 
und daß ihm auch der Gang in seine zwei Treppen hohe Woh¬ 
nung weder Herzklopfen noch Atemnot verursacht habe. Dann 

*) Herz- und Gefäßkrankkeiten, neue Wege zu ihrer Beurteilung und 
Heilung. 
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aber kam, wie ich bei ihm kaum anders erwartet hatte, infolge 
des späteren vollständigen Aussetzens der verordneten regel¬ 
mäßigen Spaziergänge und anderer Maßnahmen sowie besonderer 
erneuter beruflicher Aufregungen, an denen er selbst schuld war, 
wieder eine kleine Verschlimmerung und gelegentliche Brust¬ 
schmerzen und Anfälle von Herzklopfen bei Gelegenheiten, die auch 
bei Gesunden einmal das Blut mehr in Wallung versetzen. Alles 
in allem aber sei er jetzt ein ganz anderer Mensch. Obj. konnte 
dieses Mal ein ganz deutliches Zurückgehen der Dämpfung fest¬ 
gestellt werden. Töne über Aorta und Pulmonalis leise, aber 
deutlich zu unterscheiden, über den anderen Ostien fast normal, 
nirgends das frühere Sausen und Blasen. Puls mäßig gefüllt, 
regelmäßig, 76, beiderseits synchron.*) Ord. wie bisher. 

Anfangs IX. 09 erfahre ganz kurz, daß es wieder recht gut 
geht und Pat. vollkommen beschwerdefrei ist. Seitdem 
habe ich keine Nachricht mehr. 

Nun noch einige Bemerkungen zu dem Widerspruch in dem 
Befunde des zweiten Röntgenbildes, das nahezu mit dem ersten 
kongruent war und meinem letzten Befunde, sowie dem vor¬ 
trefflichen Befinden des Patienten. Ich stehe mit A. Smith auf 
dem Standpunkt, daß ein großer Teil angiosklerotischer Zustände 
für eine zweckentsprechende Behandlung — die allerdings in jedem 
Falle sich nicht allein auf eine medikamentöse Verordnung oder 
eine elektrische Behandlung allein erstrecken darf, sondern an 
die Ausdauer von Arzt und Kranken „die denkbar höchsten An¬ 
forderungen stellt“ — „glücklicherweise so dankbar“ ist, „wie 
man früher dies kaum hätte glauben können.“ Denn daß in 
dem hier vorliegenden, schon recht verzweifelten und angesichts 
der Ungeduld des Kranken doppelt schwierigen Falle nicht nur 
eine ausgesprochene anatomische Heilungstendenz sich bemerkbar 
gemacht hat, ist für mich ebenso unzweifelhaft wie die Über¬ 
zeugung, daß die lange gebrauchten Mittel: Sulf., Secale und 
Aurum an dem Erfolge einen erheblichen, vielleicht den größten 
Anteil haben. Der Röntgenschatten beweist doch nur, daß die 
aneurysmatisebe Stelle nach wie vor weniger lichtdurchgängig 
ist, läßt aber absolut nicht den Schluß zu, daß nun an Ort und 
Stelle alles unverändert sei. „Augenscheinlich“, sagt A. Smith, 
„wird die Stelle der abgeheilten Gefäßausbuchtuug durch festes 

*) Hierüber besitze ich leider keine Notiz aus der Zeit zu Anfang der 
Behandlung. 
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lichtundurchlässiges Gewebe ersetzt. Es würde dies einen be¬ 
sonders vorteilhaften Vorgang andeuten, da Narbengewebe be¬ 
kanntlich eine größere Festigkeit gegen Druck und Zerren zeigt.“ 
Zur Mittel wähl in diesem Falle wäre noch zu bemerken, 
daß Sulf., Secale und Aurum bekanntlich spezifische Gefäßraittel 
sind und in der Behandlung angiosklerotischer Zustände mit an 
erster Stelle stehen. Die konsequente Anwendung habe ich hier 
aus zwei Gründen für angebracht gehalten. Einmal weil schon 
verhältnismäßig früh eine deutliche subjektive Besserung eintrat, 
dann aber auch, weil gerade diese Gruppe eine dreifache Indi¬ 
kation erfüllt, eine organspezifische Beeinflussung nach der kon¬ 
stitutionellen, funktionellen und symptomatischen Richtung hin. 


Über die Behandlung von Herz- und Ge- 
lasserkrankungen mittelst unterbrochener 
Ströme und in Yerbindung mit homöo¬ 
pathischen Mitteln.*) 

Von l)r. med. H. Stifft-Berlin W. 


M. H. Der freundlichen Aufforderung Ihres verehrten Herrn 
Vorsitzenden, vor Ihnen über Behandlung von Herzkrankheiten 
zu reden, bin ich um so lieber nachgekommeu, als mir dadurch 
Gelegenheit geboten wurde, Ihnen einmal meine elektro-physi- 
kalische Methode im Verein mit homöopathischen Heilbestrebungen 
und vom homöopathischen Gesichtspunkte aus vorzutragen, über 
ihre Indikationen und Contraindikationen zu reden. 

Wenn wir die grob physiologischen Erscheinungen des elek¬ 
trischen Stromes betrachten, so müssen wir das Wesen seiner 
Wirkung dahin charakterisieren, dass er einen Nervenreiz setzt, 
um spezifische Funktionen auszulösen. Auf motorische Nefven- 
organe appliziert, bewirkt er Muskelkontraktion, auf sekretorische 
irgend eine Absonderung, auf sensible eine Empfindung. Auf 
diesem Wege kommen unzweifelhaft viele — und gerade die 
bekanntesten — therapeutischen Wirkungen zustande, aber er 

*) Nach einem Vortrag, gehalten im Verein homöopathischer Ärzte zu 
Berlin am 9. 12. 09. 
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genügt gewiß nicht, die feineren biologischen Vorgänge beim 
Durchgang eines Stromes durch den menschlichen Körper in den 
verschiedenen komplizierten Gewebssystemen und Gewebsflüssig¬ 
keiten, seine Wirkung bei Kreislaufstörungen, zu erklären. Hier 
geht es uns Homöopathen wie bei dem Studium anderer interner 
Heilmittel, aber eins steht auch hier für uns fest — das biolo¬ 
gische Grundgesetz Arndts. Es wird Ihnen bekannt sein, m. H., 
dass seiner Zeit auch eine Prüfung d_es galvanischen Stromes an 
Prüfungspersonen beiderlei Geschlechts durch D r. Cas pari,statt¬ 
gefunden hat. In den Ergebnissen finden sich manche interessante 
Angaben in Beziehung auf Blutverteilung, Seelenleben und Schlaf, 
aber sie sind zu wenig kontrolliert und haben deshalb wohl 
niemals praktische Verwertung gefunden. 

Um die biologische Wirkung durch unsern Organismus 
gehender elektrischer Ströme zu verstehen, scheint mir die elek¬ 
trochemisch e Theorie noch die beste zu sein. Freilich dürfen 
wir uns dabei nicht auf den allopathischen Standpunkt stellen, 
denn in den elektrolytischen Experimenten, um die es sich hier 
im wesentlichen handelt, wurden stets viel höhere Stromstärken 
in Anwendung gebracht, als wir sie in Krankheitsfällen verwenden 
können. Frankenhäuser hat sich daher als Anhänger der elek- 
trochem. Theorie bemüht, Ströme von außerordentlicher Stärke 
unter Ausschaltung der Ätzwirkungen auf die Haut durch den 
Körper zu leiten, und Schatzky spricht direkt den Satz aus, 
„daß das Maaß therapeutischer Wirksamkeit direkt proportional 
sei der Intensität und Dauer des Stromes.“ Dem widerspricht 
aber doch in Manchem die Erfahrung, speziell bei Arthritiden 
und Neuritiden, bei denen nach der rein elektro-chemischen 
Theorie eigentlich die beste Wirkung durch die stärksten Ströme 
zu erwarten wäre, bei denen aber gerade s chwache Ströme 
bessernd, starke verschlimmernd wirken, schwache Ströme den 
Schmerz lindern, starke ihn verschlimmern — Arndt’sches 
biologisches Grundgesetz. Erfährt aber die Dichtigkeit des 
Stromes beim Durchgang durch den menschlichen Körper schon 
eine ausserordentliche Verringerung, so ist dies noch viel mehr 
im bydro-elektrischen Bade der Fall. Immerhin aber meine ich, 
gibt die elektro-chemische Theorie uns auch den Schlüssel des 
Verständnisses für das biologische Verhalten des elektrischen 
Stromes. Die Theorie basiert auf seiner elektrolytischen und 
kataphoretischen Kraft. Die mit diesen Bezeichnungen belegten 
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Vorgänge in anorganischen Lösungen, jeder beliebigen Salzlösung, 
sind Ihnen bekannt. Wir können aber auch den menschlichen 
Körper mit seinen 70% Wasser ruhig als einen ebensolchen 
Elektrolyten betrachten. Und in der Tat haben exakte Unter¬ 
suchungen erwiesen, daß in ihm genau dieselbe elektro-chemische 
Zerlegung stattfindet wie in anorganischen Elektrolyten. Unter¬ 
suchungen von v. Ziemssen und Frankenhäuser. Unter dem 
Einfluß des Stromes werden alsbald die gelösten Moleküle in 
Ionen zerlegt und beginnen ihre Wanderung als Anionen und 
Kathionen. Wir wissen aber auch, daß diese Spaltung nicht 
nur an den beiden Polenden des Elektrolyten stattfindet, sondern 
auch auf der ganzen interpolaren Strecke (Sjchatzky). Dies 
ist von größter Wichtigkeit, denn erst hierdurch ist auch eine 
Beeinflussung tiefer liegender Organe durch die elektro-chemische 
Theorie erwiesen. Ist dies aber der Fall, so können wir auch 
verstehen, daß durch den elektrischen Strom schwerer resorbirbare 
Krankheitsstoffe entzündlicher oder degenerativer Natur von der 
lebenden Zelle leichter abgestoßen, an die Oberfläche gebracht 
werden und der Ausscheidung leichter anheim fallen. 

Auch die Katapborese wird in gleichem Sinne wirken. Es 
werden nämlich nicht alle Moleküle in Ionen gespalten, sondern 
eine grosse Zahl wird unter der Kraft des Stromes unzerlegt 
von Anode zu Kathode getrieben. Auch dieser Vorgang wird 
zur Ausscheidung von Krankheitsstoffen (Exsudaten, Uratnieder- 
schlägen) führen können. Man hat ihn bekanntlich auch benutzt, 
um Medikamente durch die unverletzte Haut dem Körper zu¬ 
zuführen. 

Die Erscheinungen der Elektrolyse und Kataphorese kommen 
naturgemäss am meisten dem konstanten Strom zu, aber auch 
dem von mir verwandten Wechselstrom und undulatorischen 
Strom, am wenigsten dem faradischen. 

Ausser diesen Stromarten verwende ich noch den Frank- 
lin’schen Sfrom und die Hochfrequenzströme d’Arsonvals. Dem 
ersteren ist wie dem Wechselstrom eine die Zelltätigkeit an¬ 
regende Wirkung zugeschrieben worden, der letztere soll direkt 
auf das Protoplasma der Zelle einwirken und die Oxydations- 
vorgäuge in derselben steigern, zur vermehrten Sauerstoffauf¬ 
nahme und Kohlensäureabgabe, zu vermehrter Ilarnstoffaus- 
scbeidung führen. Auch soll er baktericide Eigenschaften be¬ 
sitzen. Diese Angaben sind von einigen bestätigt, von anderen, 
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besonders deutschen Forschern, bestritten. Jedenfalls liegt aber hier 
eine besondere biologische Einwirkung in günstigem Sinne vor. 

Bevor ich zur Besprechung der Anwendung der elektrischen 
Ströme bei Herz- und Gefäßkrankheiten übergehe, muß ich noch 
ein par Worte zum Verständnis des Wechsel-, des undulatorischen 
und der d’Arsonval’schen Hochfrequenzströme vorausschicken. 

Der Wechse lstrom gleicht dem Induktionsstrom darin, dass j W// ', 
er wie dieser ebenfalls ans kurz auf einander folgenden Strom¬ 
phasen mit entgegengesetzter Richtung besteht. Er unterscheidet 
sich aber von dem faradischen Strome dadurch, dass Intensität 
und Verlaufsweise bei jeder Stromrichtung die gleiche bleibt. 

Es fallt also der Unterschied zwischen Öffuungs- und Schliessuugs- 
strom weg. Er wirkt dadurch weit milder, erzeugt erst bei viel 
grösserer Intensität tetanische Muskelkrämpfe. d’Arsonval hat 
nun eine Vorrichtung angegeben, durch die es möglich wird, 
sämtlichen Stroinphasen des Wechselstroms die gleiche Richtung 
zu geben; dies bildet den sogenannten undulatorischen Strom.) 1',./,./* 
Er nähert sich also am meisten dem Gleichstrom, hat daher 
auch die höhere elektrolytische Kraft und soll besonders schmerz¬ 
lindernd, beruhigend und entspannend auf die gereizten Gefäss- 
nerven wirken. Ich habe dies in meinen Beobachtungen bestätigt 
gefunden. Hauptsächlich wende ich den 3-pbasigen Wechsel¬ 
strom, mit 3 Elektroden an. Zwischen je 2 derselben zirkuliert 
ein besonderer Strom. Diese Modifikation nach Guimbail soll 
den Wechselstrom besonders befähigen, in die Tiefe der Gewebe 
zu dringen und auf das sympathische Nervengeflecht zu wirken, 
dadurch die Zirkulation und den Stoffwechsel mächtig befördernd. 

Die von d’Arsonval eingeführten sogenannten Hochfrequenzströme | ; . 
sind eine Elektrizitätsform, welche aus einer kolossal raschen 
Aufeinanderfolge von elektrischen Schwingungen bei sehr hoher 
Stromspannnng besteht. Während der gewöhnliche intermittierende 
Strom 100 bis 300 Schwingungen in der Sekunde zeigt, zeigt / 
der d’Arsonvalsche deren ca. 500 000., Diese ungeheure Frequenz ' 
wird hervorgebracht durch Entladung eingeschalteter Konden¬ 
satoren (Leydener Flaschen). Die auf den innereren Belegungen 
angesammelten Elektrizitätsmengen entladen sich unter hoher 
10 bis 20 000 Volt betragender Spannung unter lautem knallendem 
Geräusch in einer Funkenstrecke. Die Entladung der äusseren 
Belegung aber, welche durch eine Metallspirale von geringem 
Widerstand verbunden sind, geht in eben so raschen Schwingungen 
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vor sich. Innerhalb dieser Spirale sitzt der Patient. Er fühlt 
von dem ihn umkreisenden Strome garnichts, eine kleine 
Geisler’sche Röhre in seiner Hand aber beginnt sofort zu glühen. 
Diese Hochfrequenzströme, mag auch ihre Wirkung noch an- 
gezweifelt werden, wirken da, wo sie passen, nach meiner 
| Erfahrung beruhige nd, den Schlaf befördernd, bei längerem Ge- 
1 brauch den Blutdruck herabsetzend. 

Das Verdienst, die elektrische Behandlung, speziell die 
Wechselstromtherapie bei Herz- und Kreislaufstörungen in 
Deutschland inauguriert und in die Praxis eingeführt zu haben, 
j gebührt Dr. Hornung in Schloss Marbach am Bodensee, wie ich 
brieflich von ihm erfahren habe, wo derselbe zuerst zusammen 
mit Dr. Smith Versuche anstellte. Nachgeprüft wurden die 
ersten Beobachtungen von Büdingen und Geister. Neuerdings 
liegen auch Veröffentlichungen aus klinischen Instituten vor, die 
letzte, die ich gelesen habe, aus der Tübinger Klinik. 

Die ersten Beobachtungen machte Hornung an dilatierten 
Bierherzen und beobachtete dabei eine deutliche Verkleinerung 
unter Schwinden der krankhaften Beschwerden, Hebung der 
Herzkraft und des Blutdrucks. Hieraus ergab sich die ver¬ 
allgemeinerte Indikation zur Anwendung des Wechselstroms bei 
allen funktionellen chronischen Herzinsuffizienzen, sei es bei 
Myodegenerationen, bei Klappenfehlern, Arteriosklerose, bei Adi¬ 
positas, Neurasthenie und Bleichsucht oder nach Infektionen, 
deren Toxine nachweislich schädigend auf den Herzmuskel wirken, 
Pneumonie, Diphterie, Typhus und namentlich Influenza. Im 
I akuten Stadiu® dieser Erkrankungen sind die Ströme nicht an¬ 
wendbar. Ebenfalls wirksam fand ich aber auch die Behandlung 
in einem Fall von Tachykardie, in 2 Fällen von Bradykardie, 
sowie in einem Fall von Morb. Basedowii. Auch das hyper- 
throphische Arbeitsherz, das „Sportherz“, wird günstig beeinflußt. 
Die llerzfuuktion wird kräftiger, ausgiebiger und das lästige 
Herzklopfen schwindet. In allen den genannten Fällen läßt sich 
die Einwirkung des Stromes durch das Orthodiagramm nacb- 
weisen. Man beobachtet bisweilen eiuen erstaunlichen Rückgang 
der Herzgröße. Auch Aneurysmen habe ich unter Einwirkung 
des Wechselstroms und gleichzeitiger Anwendung des Hoch¬ 
frequenzstroms mehrfach kleiner werden sehen, wohl durch 
Herabsetzung des Blutdrucks, vielleicht aber auch durch spe¬ 
zifische Einwirkung auf die Gefäßwände. 
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Vielfach besteht eine übertriebene Furcht vor Wechsel- 
Strombädergj weil sie den Puls beschleunigen und den Blut¬ 
druck erhöhen sollen. Ich habe selbst in vorgeschrittenen 
Fällen von Arteriosklerose mit hohem Blutdruck noch nichts 
Nachteiliges gesehen. Vor plötzlichen Katastrophen aber werden 
wir bei keinerlei Behandlung von Herzkrankheiten immer ge¬ 
schützt sein. Es ist nur nötig, die richtige Stromart zu wählen 
und richtig zu dosieren. Von Badedienern und Laien ohne 
ärztliche Kontrolle sollten niemals Wechselstrombäder gegeben 
werden. Werden sie aber richtig gegeben, so fühlt der 
Kranke bald ein entschieden besseres subjektives Wohlbefinden 
und schon während des Bades (gewöhnliche Badetempe¬ 
ratur) wird der anfangs erregte Puls ruhiger. Ganz merk¬ 
würdig hebt sich der Appetit, vorausgesetzt daß die Verdauungs¬ 
organe gesund waren. Nach dem Bade hat der Patient ein 
angenehmes Gefühl der Muskelmüdigkeit, was wohl auf die 
Erschütterungsschläge durch die elektrischen Stromstöße zurück- 
zufiihren ist. Es hat nämlich der Badende nicht wie bei dem 
faradischen Strome das Gefühl tetanischer Muskelkontraktion, 
sondern er fühlt ein deutliches Muskelvibrieren, während sich 
zugleich am Gesäß, Ober- und Unterschenkeln oder auch an der 
Nackengegend manchmal ein stark pricke lndes Jucken bemerkbar 
macht. Häufig tritt nach 6 bis 10 Behandlungen eine merk¬ 
würdige subjektive Depressionsperiode ein, die ganz ohne Be¬ 
deutung ist, aber unverständige Kranke zur Aufgabe der Kur 
veranlassen kann. Die Einwirkung des Stromes auf den Puls 
und den Blutdruck tritt durchschnittlich nach 15 bis 30 Be¬ 
handlungen ein, und zwar wird derselbe herabgesetzt bei voraus¬ 
bestandenem Angiospasmus, wie bei Arteriosklerose, manchen 
Fällen von Neurasthenie und Herzneurosen, erhöht bei voraus¬ 
bestandener Herzschwäche und Angioparese, wie bei allen funk¬ 
tionellen Herzschwächen, bei Bleichsucht, bei Anämie. Gerade 
die Einwirkung des Wechselstroms auf die Gefäße, Puls, Tem¬ 
peratur und Blutdruk ist noch Gegenstand der Kontreverse. 
Sind auch während und nach dem einzelnen Bade die Wirkungs¬ 
erscheinungen variierend, so kann ich doch das nach meiner Er¬ 
fahrung sagen, daß nach längerer Dauer der Behandlung sowohl der 
arterielle als auch der kapilläre Blutdruck,gemessen nackRivaRocci 
und Gärtner, eine Verminderung erfährt, wenn er vorher erhöht 
war, besonders wenn zugleich Hochfrequenzströme angewendet 
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wurden. Die Erfüllung einer Bedingung dabei ist aber während 
der Kur sehr wesentlich, die Abstinenz von Tabak und Alkohol. 

Kontraindiziert sind die Wechselströme bei Kompensations¬ 
störungen mit hochgradigem Hydrops und da, wo keine rechten 
Reservekräfte des Herzens mehr vorhanden sind, ferner bei 
Tuberkulose. Bei Neigung zu akutem Lungenödem ist größte 
Vorsicht nötig. Eine akute Abnahme der Herzkraft verlangt 
natürlich andere Mittel. Da werden wir ohne die bekannten 
Herztonika und Exzitantien nicht auskommen. 

Ich möchte mein Urteil über Wechselstromtherapie in folgen¬ 
dem zusammenfassen: 

Das einzelne Bad wirkt subjektiv erleichternd, macht frischer, 
hebt den Appetit. 

^ Der längere Gebrauch der Bäder wirkt stimulierend auf 
i Herz und Gefäße. Er kräftigt den Herzmuskel und führt einen 
j besseren Tonus der Gefäße herbei, indem er den ersteren ver- 
' kleinert und durch den letzteren eine bessere Durchblutung aller 
Gewebe veranlaßt. 

Er wirkt hier wie die Kohlensäure-Bäder Nauheims und ist 
! ein Ersatz für dieselben. Wie diese, ist das Wechselstrombad eine 
1 „Turnstunde“ für das Herz, verlangt aber deshalb auch noch 
| vorhandene Reservekräfte und muß vorsichtig dosiert werden. 
Ich habe in zahlreichen Fällen durch die Wechelstromtherapie 
und nachfolgende passende Sommerfrische bessere Erfolge erzielt, 
als es vorher bei den betreffenden Patienten im überfüllten 
Nauheim möglich gewesen war. 

Bei Arteriosklerose bewährt sich die Verbindung mit Hoch¬ 
frequenzströmen, bei Neurasthenie, Bleichsucht und rein funk¬ 
tionellen Herzschwächen die Verbindung mit dem Franklin’schen 
Strom, vielleicht durch spezifische Einwirkung auf den Stoff¬ 
wechsel. 

Kontraindiziert ist die hydro-elektrische Behandlung bei 
hochgradiger Kompensationsstörung, bei schweren Myode¬ 
generationen, bei akuter Herzschwäche und Tuberkulose. Das 
Alter der Patienten ist irrelevant. 

Was nun die Kombination der elektrischen Behandlung mit 
homöopathischen Mitteln anbelangt, so habe ich davon in vielen 
Fällen einen fördernden Einfluß gesehen, so durch Digitalin 6 
bei Schlaflosigkeit, durch Aconit 3 und Arsen 6 bei Aufregungs¬ 
zuständen und allgemeiner Neurasthenie, durch Antim. arsenicos. 3 
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bei leichter, durch Atropin sulf. 3 und Glonoin 3 bei schwerer 
Angina pect, und sklerotischen Kopfschmerzen, durch Nux. vom. 3 
und Carb. vegetab. 6 bei Bradykardie, die ich als Reflexneurose 
von abdominellen Störungen aus betrachten mußte. Augen¬ 
blicklich behandle ich einen Fall von Arteriosklerose mit auf¬ 
fallenden nervös dyspeptischen und asthmatischen Beschwerden, 
welcher durch Nux. vomica auffallend günstig beeinflußt wird. 
Eine auffallende Beobachtung machte ich in einem Falle von 
schwerer Myodegeneratio cordis mit kolossaler dilatativer 
Hypertrophie (15 : 24), massigen Oedemen, aber fast vollständiger 
Anurie, durch gleichzeitige Anwendung von Acid. fluoric. 6, täg¬ 
lich 6 Tropfen. Digitalis und die bekannten Diuretika hatten 
vollkommen versagt, nur Hexamethylentetramin und ein harn¬ 
treibender Tee hatten den spärlichen Urin etwas vermehrt. 
Durch die Bäder schwanden die Allgemeinbeschwerden etwas 
und der vorher vollkommen fehlende Appetit hob sich, aber 
erst bei gleichzeitiger Darreichung von Acid. floric. hob sich 
auch die Urinsekretion auf 1 / 2 bis 1 Liter. In einem etwas 
anders gearteten Fall, schwerer Kompensationsstörung mit all¬ 
gemeinem Hydrops bei Mitralinsuffizienz, hatte mir dasselbe 
Mittel schon in Leipzig einmal eklatanten Erfolg gebracht. 
Über die Wirkung unserer Konstitutionsraittel bei gleichzeitiger 
hydro - elektrischer Behandlung bin ich noch in Versuchen 
begriffen. 

Hiermit wäre ich zum Schluß gekommen. Ich erlaube mir 
nur noch, zu bemerken, daß ich zur Behandlung rheumatischer 
Muskel- und Nervenkrankheiten auch mit Licht- und Heißluft¬ 
therapie eingerichtet bin, sowie ausgiebigen Gebrauch von der 
Massage und elektrischer Vibration mache. Auch zu Förderungs¬ 
bewegungen besitze ich mehrere Apparate. 

Es sollte mich freuen, meiue Herren Kollegen, wenn ich Ihr 
Interesse für die hydro-elektrische Behandlung erweckt haben 
sollte. Ich werde Ihnen dankbar sein, wenn Sie sich geeigneten 
Falles auch meines Instituts bedienen wollen und werde mich 
bemühen, Ihr Vertrauen zu rechtfertigen. Ich selbst treibe keine 
allgemeine Praxis und die mir von Kollegen anvertrauten 
Kranken behandle ich nur mit denselben zusammen, eventuell 
auf Wunsch unter gemeinschaftlichen Kontrolluntersuchuugen. 
Ich stelle mich Ihnen gern zur Besichtigung meines, Potsdamer¬ 
straße 52 gelegenen Instituts zur Verfügung. 
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Plaudereien eines ärztlichen Orientfahrers 

April-Juni 1909. 

Von Dr. Scharff. 


Meine erste Bekanntschaft, welche ich mit der orientalischen 
Medizin machte, liegt jetzt ca. 13 Jahre zurück und kam so 
zustande, daß ich selbst Patient eines türkischen Militärarztes 
wurde. Auf der Reise nach Hamburg zu meinem ehemaligen 
Chef und Lehrer, Herrn Professor Dr. Unna, hatte ich mir 
durch Aufscbeuern einer Blase am Fuße eine Infektion zugezogen, 
welche mich gerade in dem Momente durch einen Schüttelfrost 
packte, als ich bei demselben eintrat. Er nahm mich deshalb 
freundlichst in seine Eimsbütteler Klinik auf und überwies mich 
der ärztlichen Sonderpflege eines Herrn Dr. Menahem Hodara, 
eines türkischen Militärarztes, welcher sich bei ihm in der 
Dermatologie ausbildete. Schon die Geschichte, auf welche 
Weise dieser orientalische Kollege gerade nach Hamburg ge¬ 
kommen war, ist von Interesse. Als strebsamer türkischer Arzt 
hatte Menahem Hodara den heißen Wunsch, einmal zu seiner 
gründlichen Ausbildung den Okzident besuchen zu können. Da 
er, wie fast alle gebildeten Türken, fertig französisch sprach, 
so lag es ihm am nächsten, nach Frankreich zu gehen. Wie 
erstaunt war er aber, als er sein Urlaubsgesuch für diesen Zweck 
aus dem Kaiserlichen Kabinett mit folgender eigenhändigen 
Randbemerkung Abdul Hamids zurückerhielt: „Ich gestatte dem 
M. Hodara den gewünschten Urlaub nur unter der Bedingung, 
daß derselbe nicht nach Paris geht, wo er seine Sitten verdirbt, 
sondern nach Deutschland, wo er etwas Ordentliches lernt.“ 
Nach Rücksprache mit dem deutschen Professor Dühring-Pascha, 
jetzt Leiter des Dr.Lalnnann’schenSanatorium „Weißer Hirsch“ bei 
Dresden, kam unser lernbegieriger Kollege zu Unna. Unsere rein 
ärztliche Bekanntschaft führte allmählich zu einem sympathischen 
Verhältnisse und da Dr. Hodara sich ferner noch einige Kennt¬ 
nisse in der Urologie aneignen wollte, so kam er schließlich auf 
Empfehlung Professor Unnas nach dem Abschlüsse seiner Ham¬ 
burger Studien zu mir nach Stettin. Aus der Unterhaltung mit 
ihm stammen meine ersten Kenntnisse von der Lage der Medizin 
in der Türkei. Da Dr. Hodara der besondere Günstling einer 
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kaiserlichen Prinzessin „en äge mür“ und schon damals zum 
Leibarzt des Sultans prädestiniert war, konnte ich von ihm 
allerlei Interessantes aus seiner Tätigkeit erfahren. Wurde er 
z. B. zu einer kranken Haremsdame gerufen, so wurde er von 
einem Eunuchen empfangen, welcher ihn durch die Korridore 
führte, immer laut rufend, um alle neugierigen Weiber zu ver- 
schenchen, damit nicht etwa verbotenerweise der Blick des 
fremden Mannes auf sie falle, und so in das Zimmer der Kranken 
geleitet. Hier saß unter einer Menge von Decken verborgen, 
einem Häufchen Unglück vergleichbar, die Patientin, welche auf 
Zureden endlich ihren Arm hervorstreckte, damit der Arzt allein 
aus dem Fühlen des Pulses die Krankheit erkenne. Nach den 
naiven Vorstellungen der Laientürken sollte das nämlich mög¬ 
lich sein und die ungebildeten arabischen Ärzte bestärken das 
Volk auch in diesem Glauben, indem sie sich so stellen, als 
könnten sie wirklich auf diese Weise das Leiden diagnostizieren. 
Man kann sich aber die Verlegenheit und den Ärger eines 
studierten Arztes vorstellen, welcher mit derartigen Hindernissen, 
welche ihm der fanatische Islam in den Weg legt, zu kämpfen 
hatte. Nur ungern dachte deshalb mein türkischer Kollege an 
die Heimkehr in sein von dem reaktionären Geiste erfülltes und 
von Abdul Hamids Spionenwirtschaft zersetztes Vaterland. Es 
vergingen nun fast 13 Jahre, bis sich für mich der Traum 
meiner Sehnsucht erfüllte, selbst einmal die Wunder des Orients 
schauen zu dürfen und meinen lieben, nun zum Freunde ge¬ 
wordenen Schüler Hodara, welcher inzwischen den Oberstenrang 
erreicht hatte und einer der 40 Leibärzte des Sultans geworden 
war, wiederzusehen. Ich hatte mich einer Reisegesellschaft unter 
der außerordentlich empfehlenswerten Führung des Herrn Julius 
Bolthausen-Solingen angeschlossen. 

Unser Dampfer Graz kam gerade 36 Stunden nach der 
Schlacht um die Kasernen „Tascliliscbka und Taxim“ im Bos¬ 
porus an. Eben setzte ich den Fuß auf die Fallreppstreppe, da 
ertönte unten der Ruf „Guten Tag, Herr Dr. Scharrt'“. Es war 
ein deutscher Philologe, welchem mein Empfehlungsschreiben das 
Haus meines Freundes Hodara geöffnet hatte, der mich jetzt im 
Aufträge des Letzteren, den die hocligehende politische Erregung 
in der Stadt fesselte, so bewillkoramnete. Mit diesem liebens¬ 
würdigen Herrn fuhr ich zunächst zum Schlachtfelde und dann 
in das Hotel Kröcker. Dort hatte meiner schon Dr. Hodara ge- 
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harrt. Mit seiner Fran und seinem ältesten Töehterchen hieß 
mich der freudenstrahlende Mann in seiner glänzenden Uniform als 
Medecin Colonel auf das herzlichste willkommen. Außerordentlich 
feinfühlend erklärte er mir, daß er davon absehe, mich in sein 
Haus zum Empfangsmahle zu laden, da er mir nicht zumuten 
könne, die zwiebel- und knoblauchgewürzte türkische Kost zu 
genießen, und es vorziehe mich in dem deutschen Restaurant 
von Jannö festlich zu bewirten. Bei dieser Gelegenheit erfuhr 
ich nun gleich, daß verschiedene seiner Patienten schon auf 
meine Ankunft gewartet hätten, denen er eine Konsultation 
seines deutschen Lehrers in Aussicht gestellt hätte. Eine Kon¬ 
sultation seitens Abdul Hamids habe er auch schon bei dem 
Hofmarschall-Amt in die Wege geleitet. Um diesen inter¬ 
essanten Moment, welcher mir auch den Medschidschi Orden ein¬ 
gebracht hätte, bin ich nun leider durch die politischen Um¬ 
wälzungen gekommen. Mein an historischen Momenten so reicher 
Aufenthalt in „Kospoli“ mußte mich nicht für den Orden, wohl 
aber für den Ausfall der Bekanntschaft mit dem ebenso klugen, 
wie verbrecherischen Sultan entschädigen. Mein interessantestes 
Erlebnis war entschieden der ärztliche Besuch im Harem eines 
reichen Beys, dessen besonderer Gunst sich mein lieber Kollege 
zu erfreuen hatte. Wir waren gerade auf der Fahrt zum Bahn¬ 
hofe, um uns nach St. Stefano zu einer gemeinsamen Konsultation 
zu begeben. Plötzlich ließ mein Freund halten, sprang aus dem 
Wagen, um zu einer vorüberfahrenden offenen Equipage zu eilen und 
mitderen Insassen, einem mit weißemTurban und wallendem weißem 
Barte geschmückten vornehmen Herrn und dessen jüngeren Be¬ 
gleiter, zu sprechen. Ich erfuhr gleich darauf, daß dieser alte 
Herr der zukünftige Scheich ul Jslam, das ist der zweite höchste 
Koran Priester, gewesen sei, der Vater der Patientin, welche ich 
bald darauf sehen sollte. Derselbe gab ebenfalls seine Zu¬ 
stimmung zu meiner ärztlichen Berufung. Unser Wagen hielt bald 
darauf — wir hatten gerade noch eine Stunde bis zum Abgang 
des Zuges — vor einem vornehmen dreistöckigen Hause, welches 
nur durch seine vergitterten Fenster sich als ein orientalisches 
dokumentierte. Nachdem sich die festverschlossene Pforte — 
alle orientalischen Häuser zeigen geschlossene Türen, an welchen 
meistens ein eiserner oder kupferner Türklopfer in Form der 
Hand der Fatme mit einer Kugel darin zur Benachrichtigung 
der Bewohner dient — geöffnet und wir unter Führung eines 
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Eunuchen den sauberen Hof passiert hatten, hinter welchem 
noch ein Garten zu liegen schien, kam uns schon auf der Mitte der 
untersten Treppe der Herr des Hauses und Gemahl der Kranken 
entgegen. In elegantestem schwarzem Gesellschaftsanzug, den 
Fez natürlich auf dem Kopfe, denn diesen legt der Moslim 
wohl nur nachts ab, hieß er uns in feinstem Französisch mit 
jener Höflichkeit, welche als die orientalische sprichwörtlich 
geworden ist, willkommen und bat uns, ihm in den Harem, 
welcher anscheinend den ganzen zweiten und dritten Stock 
umfaßte, zu folgen. Schon bei dem Passieren des Flurs im 
zweiten Stockwerk sah ich durch die eine der sämtlich geöffneten 
Türen eine weibliche Gestalt, die anscheinend vor einem Spiegel 
beschäftigt war, ihrer Frisur noch den letzten Schliff zu verleihen. 
Das Zimmer, in welches uns der Hausherr geleitete, war rings 
mit breitsitzigen Divans und ebensolchen Lehnstühlen umstellt, alle 
mit außerordentlich zartgefarbter Seide überzogen, den Boden 
deckten kostbare persische Teppiche, auf dem Kaminofen — 
eine Seltenheit in Konstantinopel — standen zwei herrliche 
blaue japanische Vasen. Die Kahlheit der Wände war statt 
durch Bilder, welche infolge religiöser Vorschriften fehlten — 
nur Abdul Hamid hatte in seinem Sternenpalais auch einige 
Gemälde — durch schöne Hängeteppiche hier und da vorteilhaft 
unterbrochen. Kaum hatten wir unter neuen Höflichkeiten 
unseres Wirtes Platz genommen, als eine in lang herabwallende 
hellblaue seidene Gewänder gekleidete Dame erschien. Dieselbe 
mochte ungefähr dreißig Jahre alt sein und stellte wohl den 
Typus einer nicht nur schönen, sondern auch vornehmen und 
gebildeten Haremsfrau dar. Sie war gleich unverschleiert 
eingetreten, ein leichtes Seidengespinnst lag lose auf ihrem 
Kopfe und fiel ihr anmutig über den Nacken. Da es sich um 
eine leichte Erkrankung der Gesichtshaut handelte, hatte ich 
Muße, ihr Antlitz mit den schönen dunklen Augen gehörig zu 
studieren und zu erkennen, daß ich es mit einer wirklich lieb¬ 
reizenden Dame zu tun hatte. Das ganze sonst übliche aus¬ 
gedehntere Begrüßungszeremoniell wurde auf die Erklärung 
meines Freundes, daß wir mit unserer Zeit zu geizen hätten, 
bis auf den üblichen türkischen Kaffee und Zigaretten abgekürzt. 
Die Unterhaltung wurde französisch geführt. Ich hatte über 
die Neuheit der Eindrücke, über die anfängliche Spannung und 
nicht zum mindesten über die reizende Art der Dame und ihres 
Bd. i. 4 
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Gatten schließlich vergessen, wo ich mich befand nnd so kam 
es, daß ich bei der Verabschiedung, welche von beiden Herr¬ 
schaften wieder von den ausgesuchtesten Höflichkeitsbeweisen 
begleitet wurde, nach dem Koran ein todeswördiges Verbrechen 
beging, indem ich der Dame die mir gereichte Hand küßte. 
„Lieber Freund“, sagte mir nachher, als wir vom Hausherrn 
bis an die Tür begleitet, wieder allein waren, mein türkischer 
Kollege, „ich habe einen Schreck bekommen, als ich Deinen 
Handkuß sah und ebenso sah ich, wie beide Herrschaften er¬ 
schraken, aber der Bey hat sofort bemerkt, daß Du nichts Un¬ 
rechtes wolltest und Frau J. Bey hat sich sogar hinterher 
gefreut, daß Du sie behandelt hast, wie eine Dame Deiner Ge¬ 
sellschaft in Deutschland“. Ein mir angebotenes Honorar wies 
ich dankend zurück, indem ich bemerkte, daß ich mit meinem 
Besuche vor allem meinem Freunde, der ihrem Hause so nahe 
stände, einen Dienst hätte leisten wollen, was zu tun mir nach der 
persönlichen Bekanntschaft mit dem Ehepaare sehr leicht gefallen 
wäre. Auf der Straße mußte mir Dr. Hodara erst ausdrücklich 
versichern, daß diese Patientin wirklich eine jener Türkinnen sei, 
welche sonst hinter der in Konstantinopel auf der Straße üblichen 
steifen schwarzen Schleiermaske verborgen bleiben, so wenig 
unterschieden sich Monsieur und Madame J. Bey von gebildeten 
Europäern, nur daß sie etwa noch höflicher gewesen wären. 
Jedenfalls gehört dieser Haremsbesuch, welcher außer dem 
Priester nur dem Arzte möglich wird, zu meinen reizendsten 
Erinnerungen dieser Fahrt. Bei anderen Besuchen in türkischen 
Häusern, ebenfalls ärztlichen Konsultationen mit meinem Freunde 
Menahem, bei denen wir mehr Zeit hatten, lernte ich das orien¬ 
talische Empfangszeremoniell für einen zu ehrenden Gast in 
seinem ganzen Umfange kennen. Regelmäßig wurde zuerst ein 
großes Silbertablett präsentiert, auf dessen Mitte eine Glasschale 
auf silbernem Fuß mit einem zähen süßen Konfekt stand, da¬ 
neben in einem silbernen Becher Theelöffel und Gläser mit Wasser. 
Letzteres brauchte ich sehr notwendig, um die am Gaumen fest¬ 
klebende Masse herunterzuspülen und wieder aktionsfähig, das 
heißt sprachfertig zu werden. Erst nach diesem Genuß kamen 
der türkische Kaffee und die unvermeidlichen Zigaretten. Ich 
liebe den Kaffee sehr, kann ihn aber nicht vertragen, weil er 
mir Magenbeschwerden bereitet. Ganz anders ging es mir mit 
dem im Orient gereichten Getränk. Wahrscheinlich ist der 
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wesentliche Unterschied der, daß der Orientale eine Sorte von 
ganz zwerghaften Bohnen verwendet, deren chemische Zusammen¬ 
setzung wohl eine andere sein muß, als die der bei uns ge¬ 
brauchten. Der Türke mischt den frisch gerösteten zu Pulver 
gestoßenen Kaffee mit einer gleichen Menge Zucker, welcher in 
einem kupfernen Gefäß mit kochendem Wasser übergossen und 
noch einmal über dem Feuer zum Aufwallen gebracht wird. 
Ich habe noch nie köstlicheren Kaffee getrunken und dabei ist 
er so billig, daß man sich den Genuß öfter verschaffen kann, 
denn im türkisch-arabischen Wirtshause kostet ein Täßchen nur 
ca. 2—3 Pfennige. 

Wie ein deutscher Arzt, welcher vor ca. 30 Jahren in 
türkische Militärdienste trat, seine erste Lektion in orientalischer 
Höflichkeit bekam, hat er mir folgendermaßen erzählt: „Mein 
Kommandeur bat mich eines Tages, zu seiner kranken Frau zu 
kommen. Ich wurde auf das freundlichste von ihm empfangen 
und gebeten, Platz zu nehmen. Nach den üblichen Fragen, wie 
ich mich befinde, erzählte mein guter Major von allem möglichen, 
vom neuen Exerzierreglement, vom Wetter, von Pferden, der 
Politik, kurz den verschiedensten Dingen, nur nicht von seiner 
kranken Frau. Endlich werde ich ungeduldig und unterbrach 
ihn mit der Frage, ich wäre aber doch der Patientin wegen ge¬ 
kommen, wo diese denn sei.“ „Du, — alle Orientalen reden den 
anderen mit Du an, unser europäisches Sie ist ihnen unbekannt; 
hierdurch bekommt der Verkehr einen außerordentlich vertrau¬ 
lichen Charakter — Du, sagte er ziemlich ernst, ich habe Dich 
sehr gern und deshalb will ich Dir sagen, das schickt sich nicht, 
daß Du so fragst, bevor Du Kaffee und Zigaretten bekommen 
hast. Je länger man Dich darauf warten läßt, desto größere 
Ehre möchte man Dir erweisen, weil man Dich auf diese Art 
ja länger als Gast behalten kann.“ Ich wartete also nun ge¬ 
duldig, bis der erquickende Trank und die Papyros gebracht 
waren, und als ich dann nach dem Genüsse meiner Tasse wieder 
fragte, bekam ich die halb tadelnde, halb lobende Antwort, ein 
wenig hätte ich auch jetzt noch mit meinem Eifer warten können, 
wurde nun aber doch zur Patientin geführt. In dem Harems¬ 
gemache saß hinter einem aufgespannten Tuch die Kranke, 
welche auf die Aufforderung ihres Gatten ihren schönen weißen 
Arm durch eine Öffnung durchsteckte. Als ich dem Major er¬ 
klärte, daß ich allein aus dem Pulse nicht die Diagnose zu stellen 
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vermöchte, sagte er^ganz entrüstet: „Aber nnsere arabischen 
Arzte können es doch gleich nnd ihr Europäer sollt doch klüger 
sein wie sie.“ Hierauf erklärte unser Kollege ihm, daß er es 
freilich soweit nicht gebracht habe; er müsse deshalb anf die 
Behandlung der Frau Major verzichten und dieselbe wieder 
den arabischen Heilkünstlern überlassen. So geschah es, aber 
freilich mit einem von Tag zn Tag sich verschlechternden Er¬ 
folge, so daß nach einigen Wochen der Major doch wieder Herrn 
Dr. Eitler bat nnd ihm dieses Mal nichts mehr in den Weg legte. 

Außerordentlich interessant in psycho-pbysiologischer Hin¬ 
sicht war mir auch die Erzählung desselben Herrn, daß er eines 
Tages einem ihn besuchenden türkischen Offizier ein großes Bild 
der Leipziger Illustrierten Zeitung gezeigt habe, auf welchem 
eine Reihe schöner Pferdeköpfe zu sehen waren. Er glaubte, 
dieser Gegenstand müsse bei einem berittenen Offizier von ganz 
besonderem Interesse sein. Aber wie erstaunt war er, als er 
beobachtete, wie sein Gast das Blatt stumpfsinnig anstarrte, es 
bald von der einen, bald von der anderen Seite betrachtete, es 
auf den Kopf stellte und dann schließlich in einem nicht ganz 
sicheren Tone seine Meinung darüber abgab: „Schöne Frauen!“ 
Großes Erstaunen bei Dr. E., welches er aber höflich verbarg. 
„Aber das sind doch Pferdeköpfe.“ Erneutes sorgfältiges Be¬ 
trachten seitens des Türken, „o ja, es mögen auch Pferde sein.“ 
Derselbe hatte in seinem Leben noch keine Bilder gesehen nnd 
vermochte nicht aus dem Gewirr von Linien und Strichen jene 
Tätigkeit des Gehirns hervorzubringen, welche dem von erster 
Kindheit darin geschulten Europäer hilft, das in der Ebene 
liegende Bild in ein plastisches umzuwandeln. 

In Konstantinopel wie in dem größten Teile des Reiches prä- 
valiert eine medizinische Wissenschaft von vorwiegend deutschem 
Charakter. Ein deutscher Arzt, Dr. Spitzer, war es vor andern, 
welcher in den dreißiger Jahren des 19. Jahrhunderts als erster 
Professorder medizinischen Schule im Galata Serail seinen türkischen 
Zöglingen das deutsche Wissen so gut übermittelte, daß vier von 
ihnen ohne weiteres in Wien das Staatsexamen mit Auszeichnung 
bestehen konnten. Ihm folgten dann in Prof. Dr. Rigler bis auf 
Prof. Dühring-Pascha andere gleichtüchtige und verdiente Pioniere 
deutscher Kultur. Soviel berechtigte Vorwürfe die Geschichte 
dem „Massakreur“ Abdul Hamid einmal auch zu machen be¬ 
rechtigt sein wird, hinsichtlich der Förderung der Medizin muß 
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sie ihm geradezu die größte Anerkennung spenden. Schon sein 
Vater zeigte diesen Zag und dafür, das sein Sohn dieses Erbe 
angetreten hat, legen die imponierenden Arbeiten der medizinischen 
Akademie und des Marinehospitals ein glänzendes Zeugnis ab. 
Erstere liegt auf der asiatischen Seite der türkischen Hauptstadt 
in Haidar Pascha, wo es nach den Vorschlägen von Prof. Dühring- 
Pascha, des jetzigen Leiters des Lahmannschen Sanatoriums, mit 
einem Kostenaufwand von 10 Millionen Fr. errichtet ist. Ich 
habe es verschiedentlich auf meinen Fahrten auf dem „Goldenen 
Horn“ von und nach den „süßen Wässern von Europa zu betrachten 
Gelegenheit, gehabt und muß sagen, daß dieses von zwei Seiten¬ 
türmen gezierte langhingestreckte Gebäude einen wirklich groß¬ 
artigen Eindruck macht. Leider fehlte es mir in meiner Eigen¬ 
schaft eines Gliedes einer größeren Reisegesellschaft an Zeit, um 
solchen Spezialinteressen mich nach Wunsch eingehender widmen 
zu können. Aus demselben Grunde mußte ich die liebenswürdige 
Einladung des Chefarztes und Direktors des Marinehospitals, 
welche derselbe durch meinen Freund Menahem an mich zur 
Besichtigung des ihm unterstellten Instituts ergehen ließ, dankend 
ablehnen. Aus eigener Anschauung kann ich nur berichten, daß 
es an der Vorstadt Kassni Tascha ebenfalls am goldenen Horn 
gerade gegenüber der medizinischen Akademie liegt und ebenfalls 
einen ungemein stattlichen Eindruck macht. Aus anderer Quelle 
und vom Hörensagen weiß ich, daß es ein musterhaftes Institut 
sein soll, sauber und mit allen neuzeitlichen Einrichtungen 
reichlich versehen. Seinen Hauptschmuck bildet der große 
Krankensaal, welcher, ein Geschenk Abdul Hamids, mit größter 
Munifizenz ausgestattet sein soll. Man versteht, daß es unter 
solchen Verhältnissen der Stolz des Chefarztes ist, den okziden- 
talischen Kollegen ein solches Musterspital zeigen zu können. 

Neben dieser hervorragenden türkischen Klinik gibt es in Kon¬ 
stantinopel noch eine ganze Reihe von Hospitälern und Kranken¬ 
häusern anderer Nationen. Neben dem armenischen, griechischen, 
russischen, französischen und englischen Marine-Hospital hat 
sich das deutsche Hospital, welches 1844 gegründet wurde, zu 
einem der großartigsten, wenn nicht dem großartigsten von 
allen entwickelt. Oberhalb des durch die Schlacht dieses Jahres 
berühmt gewordenen Stadtteiles Taxim liegt in milder, sonniger 
Luft der Stolz und Rubin der deutschen Kolonie und deutscher 
Macht. Wohl nirgends in der Welt haben die Kranken einen 
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solchen Blick auf die Außenwelt, wie hier, wo sich tief unten 
die Märchenstadt der Kalifen in schimmerndem Glanze aus¬ 
breitet und die sagenumwobene Propontis mit dem schiffereichen 
Bosporus an Schönheit wetteifert. 

In Jerusalem benutzte ich unseren Aufenthalt um mir ein¬ 
mal das Innere eines deutschen Hospitales anzusehen. Inmitten 
schattiger Gärten, welche dem Auge und der Lunge die not¬ 
wendigen hygienischen Annehmlichkeiten versprechen, liegt an 
einer breiten, schönen Yorstadtstraße das Krankenhaus der 
Kaiserswerther Schwestern. Still und traulich schaut es aus dem 
Grün der umgebenden Bäume und Sträucher heraus, gerade als 
wollte es den ermatteten und erschöpften Kranken einladen, 
in ihm Ruhe und Hilfe zu suchen. Hätte mir aber nicht schon 
ein aufmerksamer Blick auf die Vegetation verraten, daß ich 
mich unter einem heißen Klima befand, so würden die male¬ 
rischen Gruppen der vor dem Eingang lagernden Menschen mir 
den Orient verraten haben. Mit der wunderbaren, scheinbar 
unerschöpflichen Geduld der Orientalen saßen und lagen dort 
die mit Fez und Turban bedeckten Türken und Araber in ihren 
malerischen Trachten und warteten, wie ich nachher von einer 
Schwester erfuhr, oft vom frühen Morgen bis nachmittags 3 Uhr 
auf den Moment, wo sich ihnen die Pforten des Hauses für die 
Besuchsstunde öffnen sollten. Eine hohe Eingangshalle gewährt 
den Zutritt zu den ebenso luftigen wie kühlen Korridoren, an 
deren beiden Seiten die Krankenzimmer liegen. Einen außer¬ 
ordentlich großen Prozentsatz zu den Insassen stellten Kranke 
mit Schußwunden, welche sie dort nicht der Revolution, sondern 
Kämpfen mit Räubern und Dieben zu verdanken hatten, wenn 
sie nicht selbst solche waren. 

Von den Leproserien Konstantinopels habe ich bei meinem 
kurzbemessenen Aufenthalt, der mich überdies doch an die ge¬ 
meinsamen Ziele meiner Reisegesellschaft fesselte, nichts gesehen. 
Dagegen habe ich in Jerusalem Gelegenheit gehabt, dieses 
traurige Kapitel der leidenden Menschheit aus nächster Nähe 
studieren zu können. Nach dem Besuche des Garten Gethsemane 
umschwärmten unsere Wagen jammervolle Menschengebilde mit 
verstümmelten Gliedmaßen und halb verhüllten, mit Schwären 
und Narben bedeckten Gesichtern, welche Almosen erflehten und 
auch dem Nichtarzte durch das immer wiederholte „Lepra“ ihr 
trauriges Geschick verrieten. Das waren alles Kranke aus den 
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städtischen Leproserien. Dasselbe besteht ans einer Reihe kleiner 
Hänschen, in welchen diese Ärmsten der Armen frei hansen nnd 
leider sich auch frei fortpflanzen dürfen. Alle ihre sonstigen 
Bedürfnisse sind sie gezwnngen durch Bettelei zu befriedigen. 
Ihr Oberhaupt ist ein Scheich, welcher gleichfalls vom Aassatz 
befallen ist. Da der Charakter der Leprösen geneigt ist, sich 
nach der Schattenseite alles menschlichen Fühlens und Wollens 
hin zu entwickeln, die orientalische Nachlässigkeit und Unrein¬ 
lichkeit dafür sorgt, daß das Bild dieser armen Geschlagenen 
auch den entsprechenden äußeren Rahmen erhält, so kann man 
sich leicht vorstellen, wie unter dieser Schar von Verstümmelten 
nnd bei lebendigem Leibe Verfaulenden, Blinden nnd Stummen 
sich ein wahrhaft höllisches Treiben abspielt, dessen Schilde¬ 
rungen sich denen in Dantes „Inferno“ gut anpassen würden. 
Wenn man gegenüber diesen düsteren Verhältnissen überhaupt 
noch von einem glänzenden Kontrast sprechen darf, so empfängt 
man den Eindruck eines solchen, wenn man das deutsche Aus- 
sätzigen-Heim „Jesu hilf“ betritt. Inmitten von Gartenanlagen 
heißt uns ein freundlicher zweistöckiger Bau willkommen, in 
welchem alles auf Schritt und Tritt Reinlichkeit und Ordnung 
atmet. Das Zimmer, in welches der ärztliche Leiter dieses 
Hospitals, Herr Dr. Einzier, mich führte, diente wohl neben 
Empfangs- und Bürozwecken der deutschen Schwester zugleich 
als Wohnraum. Kühle Korridore führen zu den verschiedenen 
Krankenzimmern. Auch in diesen dasselbe Elend, wie da 
draußen, aber doch nach Möglichkeit gemildert durch deutsche 
Barmherzigkeit und gelindert durch deutsche ärztliche Kunst. Herz¬ 
zerreißend sind die Gestalten der Kranken, Ruinen menschlicher 
Wesen, wahre Häufchen menschlichen Unglücks und Bilder tiefsten 
Elends. Der naive Unverstand der Menschen ist in den türkischen 
Landen noch riesengroß und keine ärztliche Mahnung vermag 
die rechtzeitige Isolierung der Infizierten zu erreichen. Ehe nicht 
die Zeichen der, Krankheit sich in ihren abschreckendsten Formen 
zeigen, werden die Kranken nicht von ihren Familien dorthin 
gebracht. Die strenge Isolierung schreckt die Kranken selbst 
solange zurück, bis es draußen mit ihnen nicht weiter gehen 
will und die egoistische Brutalität der lieben Nächsten sie zwingt, 
diese Stätte der Menschlichkeit aufzusuchen. Herr Dr. Einzier 
erzählte mir, daß das Unglück unter solchen Umständen rapid 
um sich greifen müßte, wenn die Krankheit hier gegenüber den 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



56 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


nordischen Ländern nicht so außerordentlich gutartig aufträte 
bezüglich der Infektion. Auf welche Weise diese sich eigentlich 
vollzieht, sei ihm bislang noch nicht möglich gewesen, aufzu¬ 
klären. Vererbung scheine ihm entschieden zu prävalieren 
gegenüber der Übertragung von Kranken auf Gesunde. Deshalb 
müsse man vor allem das Heiraten Kranker verhindern, aber 
diese erzwungene Ehelosigkeit sei gerade der Haupthinderungs¬ 
grund für viele Lepröse, die Hilfe dieses Hospitals rechtzeitig 
aufzusuchen. Mit Staunen habe ich die Ergebung dieser mitleid¬ 
erweckenden armen Kranken gesehen, welche mit bewunderungs¬ 
würdiger Geduld ihr schreckliches Geschick zu ertragen schienen. 
Ob diese Ergebung ihre Wurzeln im Islam oder im Christentum ge¬ 
funden hat, vermochte ich bei der kurzen Zeit nicht zu erforschen. 
Jedenfalls atmete ich auf, als ich nach Besichtigung der Kranken¬ 
räume der Einladung der Schwester zu einem Glase Wein folgen 
konnte und im gemütlichen Geplauder mit Herrn Dr. Einzier, 
dem jungen deutschen Inspektor der Anstalt und der Schwester 
wieder freundlichen Eindrücken mein Inneres öffnen konnte. 
Mit der größten Hochachtung vor so vieler Hingabe an ein 
doch bis jetzt noch erfolgloses Werk echter Menschlichkeit und 
rührendster Nächstenliebe schied ich nicht ohne tiefe Bewegung 
von meinem verehrten Kollegen und seinen beiden nächsten 
Helfern. 

Daß neben so hervorragenden und imponierenden Vertretern 
ärztlicher Kunst gerade in den türkischen Landen ein her¬ 
vorragender Boden für Pfuscher und Afterärzte gegeben ist, dürfte 
vielleicht bei uns noch nicht in vollem Maße bekannt sein. So 
gibt es z. B. in Jerusalem eine ganze Anzahl ehemaliger jüdischer 
Apotheker, welche einige Jahre an irgend einer europäischen Uni¬ 
versität hospitiert haben und dann plötzlich als Ärzte wieder in 
ihrer Heimatstadt^auftauchen, um sich dort nun mit Riesenschildern, 
welche zum Teil die ganze Straßenbreite überqueren, ihren lei¬ 
denden Stammesgenossen anzubieteu. Ihr türkisches Arzt- und 
Doktordiplom verdanken sie meistens dem Backschisch an rich¬ 
tiger Stelle. Neben ihnen wuchert noch eine Stufe 'tiefer die 
Gesellschaft der Wunderdoktoren, zu welchen Österreich-Ungarn 
das größte Kontingent stellt. 

Bei dieser Kategorie spielt ebenso wie bei den eingeborenen 
Volksärzten das Pulsfiiblen die Hauptrolle. Außerdem gibt es 
noch Spezialisten unter den Volksärzten, Knochenbruchverständige, 
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Brochärzte, Steinschneider etc. Wo Ärzte fehlen im Innern des 
Landes steht der Aderlaß noch in hoher Blüte. Neben allen 
diesen verschiedenen Kategorien von Heilbeflissenen, berufenen 
and unberufenen, spielt der religiöse Glaube noch eine große 
Rolle. Das Volk schreibt den Gräbern einer ganzen Reihe von 
berühmten Muhamedanern, welche zu einer Art von Heiligen ge¬ 
worden sind, wunderbare Heilkräfte zu. Vor den vergitterten 
Fenstern solcher Mausoleen beten die Kranken und binden 
dann zum Schlüsse ein von ihren Untergewändern, welche 
die kranke Stelle decken, abgerissenes Gewebsstück um die 
eisernen Stäbe des Gitters. Solche mit wehenden Zeugstücken 
reich behangenen Fenster sah ich z. B. vor dem Grabe Ejubs, 
des Fahnenträgers des Propheten, an der für Ungläubige ge¬ 
sperrten Ejub-Moschee. Kurzum man sieht, wohin die Kultur 
des Okzidents ihre Segnungen noch nicht getragen, da steckt der 
Orient noch im tiefsten Mittelalter. Das Aderlaßblut fließt in 
Strömen, der Aberglaube herrscht und auch der kolossale 
Seifenverbrauch der Osmanen kann nicht als Kulturmesser dienen, 
denn die fünfmaligen Waschungen täglich sind reine rituelle 
Form und die häufige Benutzung der Bäder dient genau, wie in 
der Verfallzeit des deutschen Mittelalters, mehr der Unterhaltung 
und zwar nicht immer der harmlosesten, als den hygienischen 
Bedürfnissen der Reinlichkeit. 

Ich kann an den medizinischen Einrichtungen des Orients 
nicht vorübergehen, ohne auch die öffentliche Hygiene zu streifen. 
Ich meine damit nicht jene ärztliche prophylaktische Tätigkeit, 
welche die beamteten Hafen- und Polizeiärzte ausüben, sondern 
ich muß, will ich mir nicht einen großen Mangel an Beobachtungs¬ 
kunst zum Vorwurf machen lassen, hier von der Hygiene der Ärzte 
sprechen. Für diese gibt es im Orient trotz der vielen großen Fort¬ 
schritte auf dem übrigen Gebiete der Medizin noch keine staatlich 
überwachende Fürsorge, sie steht noch fast auf dem Nullpunkte. Man 
überläßt getrost Wind und Wetter, vor allem dem Regen, auch die 
Straßen auszuschwemmen und was sonst noch zu tun übrig bleibt, 
anorganische Stoffe zu beseitigen, das besorgen überall im Orient, 
vor allem in Konstantinopel, die Hunde. Die wilden Hunde, wild, 
in dem Sinne von herrenlos, spielen in der ganzen islamitischen 
Welt die Rolle von Gesundheitsbeamten. Ohne studiert zu haben, 
schützen sie die großen Städte des Orients vor Pest und Cholera, 
indem sie alle Abfälle aus den Häusern, welche von den be- 
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quemen Einwohnern nach altem Branche einfach vor die Tür 
geworfen werden, vertilgen, so daß nichts Organisches übrig 
bleibt, um zu verfaulen und die Luft zu verpesten. Überall beleben 
die Hunde das orientalische Straßenleben, sorgfältig weicht Fuß¬ 
gänger und Kutscher der säugenden Hündin aus und gerne 
macht auch der ärmere Moslim diese nützlichen Helfer zum 
Objekt seiner auch vom Koran gebotenen Tierliebe. Jeder 
unvorsichtige Versuch allzustürmischer Reformer, die Hunde 
vertilgen zu wollen, hat sich bis jetzt durch Luftverschlechterung 
und Epidemien gerächt, und solange die Finanzen der orien¬ 
talischen Staaten nicht viel viel besser werden, werden die Türken 
wohl oder übel bei dieser ebenso billigen, wie erprobten Form 
der Straßenhygiene bleiben müssen. Der nervöse Reisende wird 
allerdings durch das nächtliche Gebell der treuesten Wächter 
der Stadt an seinem Schlummer gehindert; mich hat es nicht 
gestört und oftmals hinübergeleitet in süßen Schlummer in der 
Obhut des Propheten. 

Noch also berühren sich im Lande der Wunder die Extreme, 
hier alte traditionelle Barbarei, dort höchste Kultur auch auf 
medizinischem Gebiete; wer aber die Tüchtigkeit des türkischen 
Volkes aus eigener Anschauung kennt, oder wer sich der Helden¬ 
taten der Jungtürken erinnert, welche durch die Entschiedenheit 
und Schnelligkeit ihres Handelns ganz Europa in Staunen ver¬ 
setzten und zur Bewunderung nötigten, der kann nicht daran 
zweifeln, daß die einmal in fortschrittliche Bewegung gebrachten 
Massen nicht eher ruhen werden, als bis sie ganz und gar durch¬ 
setzt sein werden von dem Geiste der Freiheit auf allen Gebieten 
und dann fähig sind, in den ruhmvollen Wettkampf mit den 
übrigen zivilisierten Nationen zu treten. Nächst dem Patrio¬ 
tismus der türkischen Intellektuellen darf es aber der Stolz der 
Deutschen sein, ihre Lehrmeister gewesen zu sein sowohl auf 
militärischem, wie auf dem friedlichen Gebiete der medizi¬ 
nischen Wissenschaften. 
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Herr College! 

Hatte ich im vorigen Briefe die Ehre, Ihnen sehr knapp 
etwas zu erzählen aus der Geschichte der Homöopathie in Holland, 
und weiter mehr ausführlich zu referieren über eine allopathische 
Publikation, so muß ich dieses Mal damit anfangen, von einer 
jetzt geschichtlichen Persönlichkeit zu sprechen. 

Mittwoch, 15. Dezember, starb in Utrecht Dr. S. J. van Roijen, 
81 Jahre alt. Damit hat ein Leben geendet, dessen Lauf in 
vieler Hinsicht merkwürdig genannt werden darf. 

Stephanus Johannes van Roijen wurde in Groningen geboren, 
wo er später Philosophie studierte und im Jahre 1853 als Doktor 
der Chemie promovierte. Von 1853—1856 war er Direktor der 
damals noch sehr embryonalen Leuchtgasfabrik in Groningen, 
und siedelte im letztgenannten Jahre mit seinem Vater nach 
Amsterdam über, wo er das Studium der Medizin begann. In 
diesen Jahren beantwortete er nebenbei noch eine Preisaufgabe 
über Heidekultur, die ihm eine goldene Medaille einbrachte. 
Nach seiner Doktorprüfung im Jahre 1859 verbrachte er eine 
Zeitlang in Münster, wo er Bönninghausens Freund und Schüler 
ward, und so kehrte er als überzeugter Homöopath in seine 
Heimat zurück. Er ließ sich in Rotterdam nieder, wo also, sehr 
wenig ökonomisch, in jenen Jahren drei homöopathische Ärzte 
zu gleicher Zeit residierten: Kallenbach der Jüngere, Gruber 
und van Roijen. Der letzte mußte also Rotterdam bald wieder 
verlassen, was auch Gruber im Jahre 1868 tat, der die Praxis 
von Kallenbach senior in Utrecht übernahm. 

Van Roijen war nach Diever, einem Dorf in der Provinz 
Drente, gezogen, wo er eine ziemlich große Praxis gewann, der 
aber sein ziemlich schwacher Körper nicht gewachsen war. Er 
mußte sie aufgeben, und wurde Lehrer der Chemie an einer 
Realschule in Veendam, Provinz Groningen. Während dieser 
Lehrerzeit hat er die Ehre gehabt, für die Professorstelle der 
Chemie an der Utrechtschen Universität genannt zu werden, 
welche Stelle aber G. J. Mulder zugewiesen wurde. 

*) Anm. zu Heft V/VI, Bd. XXVHI: Dr. Voorhoeve kam nicht 1870, 
sondern 1878 nach dem Haag. Dr. Boerma. 
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Nach einigen Jahren wurde das Lehreramt wieder verlassen, 
und die ärztliche Praxis wieder aufgenommen in Hellevoetsluis, 
einem damals noch ziemlich wichtigen Bafenstädtchen. Weil 
aber bald schon die Zustände sich änderten, und das Städtchen 
als Hafen auf die Neige ging, wurde es verlassen für Westerroort 
ein Dorf bei Arnhem. Hier wie sonst hatte van Roijen das 
Dispensierrecht, das bei uns nur den Ärzten auf dem Lande 
erlaubt ist, und mußte, um nicht das Mißtrauen der noch nicht 
an Homöopathie gewöhnten Patienten zu erwecken, seine Tropfen 
zu den gehörigen Mixtnren umgestalten, was natürlich auch nicht 
zu schwer war. 

In Westervoort kam der vielgereiste Mann zur Ruhe, und 
erst in den neunziger Jahren zog er von dannen, um sich in 
Utrecht nieder zu lassen, wo er auch noch einige Zeit eine 
ziemlich große Praxis trieb. 

Am 18. Dezember 1908, genau ein Jahr vor seinem Begräbnis¬ 
tag, feierte er sein fünfzigjähriges Jubiläum als Doktor der 
Medizin. Seine Praxis gab er auf, aber nicht um die ihm noch 
gegönnte Zeit im Nichtstun zu verleben. Eine schöne Arbeit 
war noch fertig zu machen; nämlich die Zusammensetzung der 
offiziellen homöopathischen Pharmacopoea. Als Vorsitzender der 
dazu von der Regierung berufenen Kommission nahm er regen 
Anteil an ihren Verrichtungen. Und nicht nur der Arzt van 
Roijen tat das, auch der Chemikus van Roijen konnte beweisen, 
daß er den Fortschritten seines ersten Faches gefolgt war. Er 
brauchte hinter den jungen chemischen'und pharmazeutischen Mit¬ 
gliedern der Kommission nicht zurückzustehen. Er hat da noch 
wirklich gute Dinge getan. 

Kollege Voorhoeve sprach an seinem Grab die Worte: „Er 
hat gearbeitet so lange es ihm gegönnt war,“ und das ist der 
Wahlspruch gewesen dieses ganzen emsigen Lebens. 

Die Bedeutung van Roijens für die Homöopathie in Nieder¬ 
land ist die eines jeden Arztes, der durch seine Arbeit und seine 
Resultate die Lehre Hahuemanns verbreitet; weiter die des 
Mannes, der als Nestor und als Vorsitzender des Vereins homöo¬ 
pathischer Ärzte Eintracht und gute Kameradschaft .förderte, 
und zum Schlüsse die, auf die erste offizielle homöopathische 
Pharmacopoea in Europa großen Einfluß geübt zu haben. Und 
das Alles genügt, ihm im Herzen seiner Kollegen eine bleibende 
dankbare Erinnerung zu bürgen. 
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Wenn ich Ihnen nnn Einiges mitteile ans den „Handelingen K 
des Vereins hom. Ärzte, ist das nicht ein za schroffer Übergang. 
Die Versammlungen fanden stets in der Wohnung des Dr. S. J. van 
Roijen statt; er war Ehrenmitglied des Vereins, nahm an den 
Verhandlangen gerne Teil nnd konnte mit Freuden Zusehen, daß 
auch zwei seiner Söhne, Dr. J. J. A. B. van Roijen, Utrecht, und 
H. van Roijen, Rotterdam, das taten. Er wird auch in diesen 
„Handelingen“ noch genannt, sei es auch nur als Vorleser einer 
Abhandlung über Malaria von der Hand seines Schwiegersohnes, 
Kiewiet de Jonge, Batavia, des Kenners tropischer Krankheiten. 

In diesen „Handelingen“ kommen nebst einigen nur für Mit¬ 
glieder des Vereins wichtigen Artikeln auch einige Verhandlungen 
vor, welche uns Homöopathen im allgemeinen angehen. 

Dr. N. A. J. Voorhoeve (s’Gravenhage) behandelt Sanguinaria 
canadensis, H. van Roijen (Rotterdam) Silicea, Dr. K. Munting 
(Amsterdam) Argentum nitricum. Wichtiger aber ist ein Artikel 
von Munting, der polemisch sieb richtet gegen einen früheren 
Vortrag von Wouters (Arnhem) über homöopathische und allo¬ 
pathische Diagnostik. Wouters hatte darin als seine Überzeugung 
mitgeteilt, daß wir Homöopathen ein Mittel bei einer beliebigen 
Krankheit anwenden können, wenn nur einige subjektive oder 
objektive Symptome dieses Mittels sich zeigen, wenn auch die 
meisten auffallenden Symptome des Leidens bei dem Mittel ganz 
fehlen. Als Beispiel hatte er einen Fall von Pleuritis humida 
angeführt, der einige Zincum-Symptome bot, und auf Zincum 
d. 12 genas. Munting erhob nun gegen Wouters Meinung Be¬ 
schwerde. Erstens fürchtet er eine viel zu schwere Wahl aus 
einer viel zu großen Mittelzahl. Aber zweitens fürchtet er, daß 
zu viel Gewicht gelegt wird auf allgemeine und subjektive 
Symptome, welche doch immer vom Patienten mit mehr oder 
weniger Genauigkeit beschrieben werden müssen, und daß zu 
wenig auf die am meisten im Vordergrund tretenden Erschei¬ 
nungen des Leidens und des Mittels acht gegeben wird. Dadurch 
wird das S. s. c. ins Gedränge kommen; das Vernachlässigen 
der wichtigsten Erscheinungen steht im Widerspruch mit der Be¬ 
deutung des homöopathischen Grundsatzes. 

Drittens wendet Munting sich gegen den Pleuritisfall; er 
meint, daß die Genesung, das Verschwinden des Exsudates nach 
der Zincum-Gabe doch nichts beweist: das Exsudat verschwindet 
oft spontan, wenn nur die Pleuritis abklingt. Zincum kann auf 
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hinzntretende Symptome günstig gewirkt haben; aber daß es die 
Pleuritis heilte, ist durch nichts bewiesen. 

Der Streit, der hier zutage tritt, ist der alte Zwiespalt 
zwischen den Anhängern der subjektiven und denen der objektiven 
Erscheinungen, und oft sind die Ersten zugleich Hochpotenzier 
und umgekehrt. Wenn zwei sich schlagen, haben beide gewöhn¬ 
lich Unrecht; so auch hier. Nicht die subjektiven, nicht die 
objektiven Symptome haben den größten Wert; beide sind für 
uns gleichwertig; wir haben mit allen Symptomen zu rechnen, 
um das Simile-Mittel zu finden. Auch nicht hohe Potenzen mit 
Vorliebe oder das Gegenteil: alle Potenzen gebrauchen wir, so 
wie die Umstände uns dazu zwingen. 

Ein zweiter sehr interessanter Artikel ist der des Dr. E. C. 
Tuinzing (Rotterdam) über Erfahrungen bei der Behandlung oph- 
thalmologischer Fälle mit homöopathischen Mitteln. Referieren 
läßt sich der Artikel nicht so leicht, aber interessant ist es zu 
lesen, was Tuinzing, der einige Jahre Assistent in der berühmten 
Donderschen Augenklinik zu Utrecht war und also chirurgisch 
erzogen wurde, mit unsern Körnchen und Tropfen erreichte. 
Seine Resultate bei Tabak-amblyopie mit Nux vomica, bei Atro- 
phia nervi optici post neuritidem mit Argent. nitric., bei be¬ 
ginnender Cyclitis nach Linsenextraktion mit Rhus tox, bei Cata¬ 
racta incipiens mit Causticum, bei Ophthalmia scrofulosa mit 
Rhus tox. und noch viele andere mehr bilden eklatante Erfolge 
unserer Wissenschaft. 

Tuinzing hat in diesen „Handlingen“ auch einige Fälle von 
Tuberkulin-Therapie veröffentlicht. Er gebraucht Tuberkulin- 
Denys, also Bouillon filtre, wie Sie wissen eine Tuberkelbazillen¬ 
kultur auf Bouillon mit 5% Glyzerin, welche durch Filtrierung 
keimfrei gemacht ist und durch Zusetzung von 0,25% Karbol 
und einer Spur Thymol konserviert wird. Dies Präparat ist 
dann TIII, eine Lösung 1:10 wird TU, 1:100 TI genannt; 
dann folgen TO, TT r °- usw. 

Tuinzing fängt seine Behandlung an mit einer Injektion von 
0,1 Kubikzentimeter T FoT ^^ (= D 8); wenn keine Reaktion auf- 
tritt, klimmt er jede fünf Tage sehr langsam höher. Auf der 
Höhe, wo der Patient reagiert, bleibt er stehen. So ist er bei 
dem einen gekommen bis 0,5 T ~ oT ^, bei einer anderen aber 
selbst bis 1 Gramm T HI, also unverdünnte Bouillon filtrö. 
Er hat in drei Jahren 14 Fälle behandelt, worüber er Bericht 
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erstattet. Elf derselben sind entschieden gebessert, auch in der 
Hinsicht, daß sie wieder ihren Arbeiten nachgehen konnten, was 
u. a. für einen Kellner nicht wenig bedeutet. Ein Mädchen 
zeigte Intoleranz gegen Tuberkulin, wie später gegen Filtrase, 
und hier mußte die Kur im Stich gelassen werden. Bei zwei 
kleinen Mädchen tat eine komplette Tuberkulinkur weder Gutes 
noch Böses. 

Zum Schluß kann ich Sie noch aufmerksam machen auf 
den Aufsatz des Dr. J. J. A. B. van Roijen über Agaricns mus- 
carius, das er ausführlich beschreibt, und das Intentionszittern, 
Nystagmus, scandierendes Sprechen, Paresen und apoplektiforme 
Anfälle aufweist und so sehr simile ist gegenüber Multipler 
Hirn-Rückenmarks-Sklerose (= Sclörose en plaques). Van Roijen 
hat das Glück gehabt, es an einem Patienten mit letztgenannter 
Krankheit prüfen zu können, vorläufig mit, wie es scheint, 
günstigem Erfolg. 

Hier, geehrter Kollege, will ich für dieses Mal enden. 
Meinen folgenden Brief hoffe ich wieder einem Gegenstand 
widmen zu können. 


Ein Werk von Dr. van Roijen. 


Vor uns liegt ein Büchlein des Nestors der Homöopathie 
in Holland, weiland D. S. I. van Roijen, betitelt: „Onderzoek 
van Homoeopathische Essentien en Tincturen, Utrecht 1905“, 
eine Schrift, welche in der homöopathischen Literatur einzig 
dasteht, und die uns von dem regsamen Fleiß und den gründ¬ 
lichen Kenntnissen des Verfassers ein sehr beredtes Zeugnis 
ablegt. 

Bisher fehlte es in den homöopathischen Pharmacopöen 
sehr an einer grundlegenden Methodik, um die Tinkturen auf 
ihre Güte, Echtheit und Gebrauchsfähigkeit zu prüfen, v. Roijen 
gibt nun nicht nur allgemein gültige Regeln an, um die Ur¬ 
tinkturen zu prüfen, sondern er zeigt uns auch an ca. 60 der 
Polychreste die spezifischen chemischen Reaktionen, Eigentüm¬ 
lichkeiten und Fällungen, an welchen man die Tinkturen er¬ 
kennen kann und gibt außerdem auch von den meisten der¬ 
selben das genaue spezifische Gewicht der Urtinktur bei 15° an. 
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Für denjenigen Arzt, der auf Reinheit und Güte seiner Medi¬ 
kamente etwas hält, also Hilfsmittel, welche zur Kontrolle ihrer 
leichten Ausführbarkeit wegen unschätzbar sind und als will¬ 
kommene Ergänzung dienen zu jedem homöopathischen Arzneibuch. 

Wir lassen zur besseren Illustrierung und des Interesses 
wegen die Übersetzung der allgemeinen Regeln und einiger 
speziellen Beispiele hier folgen. 

Allgemeine Regeln zur Untersuchung yon Tinkturen. 

§ 1. Man nimmt soviel von der Tinktur, wie jeweilig an¬ 
gegeben ist, und prüft, ob sie sauer reagiert und fügt, wenn 
nötig, einige Tropfen verdünnte Essigsäure hinzo, bis die saure 
Reaktion eintritt. 

Man verdünnt die Tinktur nach Vorschrift mit Wasser und 
setzt der Flüssigkeit soviele Tropfen von aufgelöstem basischem 
Bleiazetat der niederländischen Pharmakopoe zu, bis kein Nieder¬ 
schlag mehr eintritt. 

Man läßt den Niederschlag mindestens eine Stunde sich 
setzen, filtriert ihn durch einen kleinen Filter und wäscht ihn 
mit Wasser aus. Zur genaueren Untersuchung wird der Nieder¬ 
schlag wie vorgeschrieben aufbewahrt. Um eine gute alkalische 
Reaktion zu erzielen, fügt man, sofern nichts anderes angeordnet 
ist, der Säure eine Auflösung von 20% Natrium hydroxyd zu. 
Diese Flüssigkeit wird nun mit einem beliebigen Lösungsmittel 
vermengt. Nachdem diese Auflösung sich abgeschieden hat, 
wird sie gesammelt und mit 2 cbcm Wasser ausgewaschen und 
nach Verdunstung des Wassers falls nötig durch einen trocknen 
Filter filtriert. Die Untersuchung dieser Auflösung wird bei 
jedem Mittel besonders beschrieben. Wo es vorgeschrieben ist, 
muß die wässrige Auflösung (Mutterlauge) zur genaueren Unter¬ 
suchung aufbewahrt werden. 

§ 2. Man nimmt nach Vorschrift soviel Tinktur, unter¬ 
sucht, ob sie sauer reagiert und fügt nach Bedarf einige Tropfen 
verdünnte Essigsäure hei bis zur Säurereaktion. Man verdünnt 
die Tinktur mit Wasser nach Vorschrift. Diese Flüssigkeit wird 
sodann mit einem Lösungsmittel vermischt. Nach Absonderung 
der Lösung verfährt man wie im § 1. 

§ 3. Man nimmt soviel Tinktur wie angegeben, untersucht, 
ob sie sauer reagiert und setzt nach Bedarf einige Tropfen ver¬ 
dünnte Essigsäure zu, bis Säurereaktion eintritt. Diese Tinktur 
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wird nach Vorschrift mit Wasser verdünnt und fügt der Flüssig¬ 
keit nach Vorschrift soviele Tropfen Kaliummercurijodid der 
niederländischen Pharmakopoe bei, bis kein Niederschlag erfolgt. 

Man fügt der trüben Flüssigkeit soviel Tropfen von auf¬ 
gelöstem Natriumsilicat bei, wie die Zahl cbcm der gesamten 
Flüssigkeit beträgt. Das Natriumsilicat wird aufgelöst, indem 
man zwei Teile flüssiges Wasserglas in zwei Teilen Wasser 
auflöst. Man mache die Flüssigkeit mittels verdünnter Chlor¬ 
wasserstoffsäure schwach sauer, lasse den Niederschlag min¬ 
destens eine Stunde sinken, sammele ihn auf einem Filter und 
wasche ihn mit ein wenig Wasser aus. Das Filtrierte muß, wenn 
nötig, zur Untersuchung .aufbewahrt werden. Man verteile den 
Niederschlag auf Wasser und füge eine Auflösung von Stanno- 
chlorid der niederländischen Pharmakopoe derart bei, daß 
10 Tropfen der Auflösung von Kaliummercurijodid mindestens 
3 Tropfen der Auflösung von Stannochlorid gleichkommen. Das 
ganze wird dann mittels einer Auflösung von Natriumcarbonat 
alkalisch gemacht, falls nichts anderes bestimmt ist, und dann 
mit einem vorgeschriebenen Lösungsmittel vermischt. Nach Ab¬ 
scheidung der Lösung verfährt man wie in § 1. 

§ 4. Für leichter zu untersuchende Tinkturen werden be¬ 
sondere Vorschriften gegeben. 

§ 5. Wo ein Verdünnen und Auswaschen der Lösung vor¬ 
geschrieben ist, muß dieser Vorgang mindestens 5 Minuten lang 
ausgeführt werden. 

§ 6. Zur Wahrnehmung der Fluorescenz ist das volle Sonnen¬ 
licht durch eine Linse zu konzentrieren. 


Beispiele: 

Aconitum. 

Man verdünne 10 cbcm der Originaltinktur mit ebensoviel 
Wasser und scheide das Alcaloid nach § 1 ab. Zur Verdünnung 
gebrauche man 10 cbcm Äther. Die Ätherverdüunung wird in 
zwei Teile geteilt, von denen der eine bei Verdampfung einen 
Satz zurückläßt, welcher bei Vermengung mit 2 Tropfen Phosphor¬ 
säure und Erwärmung im Wasserbad von einigen Minuten sich 
violett färbt, während der andere bei Zusatz vou 1 Tropfen ver¬ 
dünnter Chlorwasserstoffsäure und 3 Tropfen Wasser nach Ver¬ 
dampfung des Äthers mit einem Tropfen Kaliummercurijodid- 
lösung einen weißen Satz hinterläßt. 

Bd. l 5 
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Bryonia. 

Man verdünne 5 cbcm der Originaltinktnr mit ebensoviel 
Wasser und behandele die Flüssigkeit nach § 1 der allgemeinen 
Regeln, mache sie aber nicht alkalisch. Als Ausschüttlungs- 
flüssigkeit benutze man 5 cbcm Chloroform. Die Chloroform¬ 
lösung wird in zwei Teile geteilt, die beim Verdampfen einen 
Niederschlag hinterlassen. Der eine Teil wird durch einen Tropfen 
Schwefelsäure braunrot, der andere wird mit 2 Tropfen 5% Zucker¬ 
lösung verdampft, durch 2 Tropfen Schwefelsäure bei mäßiger 
Erwärmung zunächst gelb, später braungelb. 

Hamamelis. 

Man verdünne 5 cbcm der Originaltinktnr mit ebensoviel 
Wasser, behandle die Flüssigkeit nach § 1 der allgemeinen Re¬ 
geln, mache sie aber nicht alkalisch. Man benutze als Aus¬ 
schüttelungsflüssigkeit 5 cbcm Äther. Beim Verdampfen bildet 
sich ein Niederschlag, der unter dem Mikroskop sechseckige 
Kristalle zeigt. 

Die Tinklur hat ein spezifisches Gewicht von 0,9040 bei 17° 
(=0,9055 bei 15°). 

Man verdünne 5 cbcm der Originaltinktur mit gleicher Menge 
Wasser und behandle die Flüssigkeit nach § 1 der allgemeinen 
Regeln. Man sammle den Niederschlag, verteile ihn auf 5 cbcm 
Wasser und setze 5 Tropfen verdünnte Schwefelsäure zu. Wird 
der Säure ein Tropfen dünner Stärkekleister und dann ein Tropfen 
rauchender Salpetersäure beigefügt, dann wird die Stärkelösung 
blau. Hartung. 


Homöopathie in Österreich. 

Die allgemeine Reaktion, die gegenwärtig Österreich so 
kulturhemmend beherrscht, hat sich in unserem Bundesstaat auch 
auf die weitere Reformation der Medizin im Geiste der 
Homöopathie erstreckt und Tausende von Äskulapjüngern, be¬ 
fangen von den heute herrschenden Dogmen der Hochschule, 
bekämpfen die homöopathische Heilslehre in blindfanatischem, 
starrem Universitätsglauben, jede objektive Prüfung der gegebenen 
Erfahrungstatsachen ablehnend. Man wäre fast versucht eine 
kleine Abhandlung über den Somnambulismus der medizinischen 
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Gegenwart zu schreiben, um denkenden Ärzten und’Laien das 
aus der Erfahrung geschöpfte Wahrheitsgesetz vor’Augen zu 
führen. Leer steht die Kanzel für Homöopathie in Prag, die 
einst unser Altschul so erfolgreich betrat, unbesetzt ist heute 
die Dozentur für das homöopathische Heilverfahren in Wien, 
welche Fleischmann in so scharfsinniger und klarer Form ausübte, 
dahin ist die Budapester Professur in ihrer ebenso vornehmen als 
streng wissenschaftlichen Vertretung durch Baködy. Aus dieser 
Zeitperiode stammt die noch überzeugte Anhängerschaft der Homöo¬ 
pathie in den Kreisen der älteren Generation unseres Hochadels, 
der sich noch ein objektives Denken und Urteilen bewahrt hat. 
Die jüngere Generation schwimmt mit Universitätsjüngern ganz 
somnambul im Fahrwasser der Allopathie. 

Nur durch einige tüchtige Praktiker wird das Publikum 
noch für unsere Heilmethode warm gehalten und bringt diesem 
wissenschaftlichen Heilverfahren das nötige Verständnis ent¬ 
gegen. Es fehlt in der Zentrale des Reiches an homöopathischen 
Laienvereinen, die in Versammlungen durch Vorträge, Berichte 
über Wesen, Wirken und Erfolge der Homöopathie das Publikum 
aufklärend gemeinnützig in9 Leben treten und durch die Presse 
den verdienten Ruhm Hahnemanns und seiner Jünger verbreiten. 
Der homöopathische Ärzte-Verein, selbst wenn intra muros 
Einheit herrscht, wirkt zu wenig nach außen. 

Gegenwärtig besteht der Verein aus folgenden Mitgliedern 
in Österreich: Dr. Seidl, Dr. Riefler, Dr. Klauber, Dr. Kubasta 
(derzeit Obmann) Dr. Hiemesch, (Obmann-Stellvertreter), Dr.Sirsch 
(Schriftführer), Dr. Spitzer, Dr. Haale außerhalb des Vereins 
Dr. Bauer. 

Böhmen: Dr. Kubasta, Friedland, Dr. Leuteil, Reichenberg, 
Dr. Rieffler, Reiclienberg, Dr. Mayer, Prag, Mähren: Dr. Sirsch, 
Brünn, Schlesien ein uns unbekannter Homöopath. 

Oberösterreich: Dr. Carl Fischer, Linz. Tirol: Dr. von 
Hartungen, Meran, Dr. Moll, Brixen, Vorarlberg: Dr. Gmeiner 
Bregenz. 

Wien: Das Lebensvvartsche Kinderspital: Dr. Klauber, 
Primarius, Dr. Riefler, Vorstand des Ambulatoriums. 

Bezüglich des neuen Apothekergesetzes Aufhebung der 
Dispensierfreiheit homöopathischer Ärzte intervenierten 1908 
Dr. Klauber und Dr. Kubasta als damalige Vorstand- und Vor¬ 
standstellvertreter des homöopatischen Ärztevereins Österreichs 
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im Ministerium des Innern und erreichten eine genauere Prä¬ 
zisierung der Anwendung des Gesetzes dahin, daß diejenigen 
Homöopathen, welche bis dahin schon selbst dispensiert 
hatten, nach dem Wortlaute des Gesetzes, welches erklärt, daß 
bestehende Rechte nicht tangiert werden, dieses Recht behalten, 
junge neu hinzutretende Ärzte jedoch aus den Apotheken ver¬ 
schreiben müssen. Dr. Christoph von Hartungen. 


Einige Krankengeschichten. 

Von Dr. Martin Baltzer-Stettin. 


1. Chronischer Darmkatarrh. H. A. 53. Jahre alt leidet 
seit einem Jahre an Durchfall. Derselbe stellt sich jeden Morgen 
2—3 mal ein, treibt ihn aus dem Bette. Sulf. X am 21. IV. 09. 
heilte ihn in 8 Tagen, wie er mir am 22. X. berichtete, wo er 
mich einer andern Sache wegen konsultierte. 

Durchfall früh aus dem Bette treibend hat an erster Stelle 
Sulfur, ferner Aloe, Kal. bichr., Phosph., Psorin., Rumex, Sil. 

2. Frau 0. leidet seit September 08 an Durchfall, ist 

8 Wochen ohne Erfolg in der Universitätsklinik in Greifswald 
behandelt worden. Der Stuhl kommt sehr eilig, treibt früh 
morgens aus dem Bett, das zweite Mal mittags: dünnflüssig 
mit Blähungen. Stets Schmerzen im Leibe < beim Stuhl. Zucken 
im Gesicht, das Gesicht läuft oft an, wird dann feuerrot. 

4. VIII. 09. Sulf. °"30. 14. VIII. Stuhl nur einmal morgens nach 
dem Aufstehen dick, geformt. 3. IX. Stuhl normal geblieben. 

Hans M. 7 Jahre alt, leidet seit drei Jahren an Durchfall, 

welcher nur am Tage auftritt 3—4 mal. Derselbe ist breiig, 

schleimig, stinkt sehr, zuweilen mit Blähungen. Petroleum °°30 
am 28. VI. 9. VII. Der Stuhl ist zusammenhängend, fest. Der 
Appetit, welcher vorher gering war, hat sich bedeutend gehoben. 
Am 3. XI. bekam ich Nachricht, das der Junge bisher gesund 
geblieben sei, trotz gekochten und rohen Obstgenusses. 

Durchfall nur am Tage haben hauptsächlich: Natr. mur. und 
Petroleum. Ferner: Con., Elaps, Form., Granat., Hep., Kal. cb. 
und Nux vom. 
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4. M. G. 15 Jahre alt. Seit 3 Jahren besteht Durchfall, 
welcher nur morgens vor der Schule nach dem ersten Frühstück 
kommt und zwar herausgestürzt mit viel Blähungen. Die erste 
Schulstunde noch viel Stuhldrang und Poltern im Bauch. Der 
Stuhl ist dünn wie Wasser, zuweilen breiig. Leibschmerzen nur 
selten, > durch warme Umschläge. Am Tage tritt der Durch¬ 
fall nur ein, wenn sie etwas vorhat. 12. X. 09. Podoph. 00 6. 
15. XI. Stuhl bisher stets normal gewesen. Podophyllum hat 
den Durchfall morgens nach dem Essen, schmerzlose, wässrige, 
herausspritzende Ausleerungen mit Flatulenz. 

5. Skrofulöse. A. M. 10 Jahre, klagt, daß sie nach jedem 
Essen Magenschmerzen habe < morgens nach der ersten Tasse 
Milch. Sie hat viel an Geschwüren gelitten. Dicke, wulstige 
Nase. Schläft schwer ein. 15. X. Sulf °"30. 3. XI. Die 
Schmerzen haben gleich nachgelassen und sind nicht wieder¬ 
gekehrt. Allgemeinbefinden gut. 

6. Exzem. J. H. 15 Jahre alt. Ausschlag auf Händen 
und Fingerrücken, Haut teils wund, roh, teils mit gelben Borken 
bedeckt, eiternd. Patientin hat bis vor einem Vierteljahre in 
der Fabrik mit Petroleum gearbeitet. 15. IV. 09. Petrol. Uu ,'0. 
22. IV besser. Ordin. ead. 7. V. geheilt. 

7. Frau D. ist seit dem 15 VI. verheiratet. Jedesmal beim 
Coitus hat sie sehr heftige Schmerzen. Bei der Untersuchung 
wird durch Einführen des Fingers in die Vagina eine heftige 
krafthafte Zusammenziehung des Scheideneinganges ausgelöst. 
25. VI. Kali. carb. ,o 30. 9. VII. Coitus seit Einnehmen der 
Arznei schmerzlos. Die Heilung war von Dauer, wie ich am 
4. VIII. erfuhr. 

Kal. carb. hat Wundheitsschmerz in der Vagina beim Coitus: 
Widerwillen gegen den Coitus. Kneifender Schmerz in den 
Schamlippen. 

8. Ischias. Frl. W. 28 Jahre alt, leidet seit 4 Jahren an 

Schmerzen in der linken Hüfte, < im Winter, > beim Gehen > 
rechts liegen. Der Ischias ist auf Druck empfindlich. 1. VII. 09. 
Rhus. tox. 00 6. 9. VII. > 22. VII. gut ohne Beschwerden. 

12. X. Bisher gut geblieben, kann viel laufen ohne die geringsten 
Beschwerden. Kommt jetzt zur Konsultation wegen Beschwerden 
in der. rechten Schulter. 
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Aus der Praxis. 

Von Dr. Dermitzel-Charlottenburg. 


L Hämorrhoiden. 

Im August 09 bat mich eine mir schon länger bekannte 
altere Dame, Frau Hegemeister G. in F. an ihrem Hämorrhoidal¬ 
leiden in Behandlung zu nehmen; sie hätte schon lange damit 
zu tun, die Beschwerden seien aber in letzter Zeit erheblich 
stärker geworden. Nun habe sie im Frühjahr 09 deswegen 
Professor H. in St. konsultiert, der ihr sagte, die Hämorrhoiden 
seien entzündet und müßten unbedingt operiert werden; eine 
andere Hilfe gäbe es nicht. Ich lehnte zuerst ab ohne vor¬ 
herige Untersuchung und nähere Kenntnis des Falles der Kranken 
etwas zu geben, aber auf wiederholtes Drängen: die Patientin 
leide bei ihrer anstrengenden Arbeit, zumal sie jetzt in der 
Hochsaison wieder Gäste aus dem naheliegenden Seebad B. zu 
versorgen habe, außerordentlich; sie möchte sich durchaus nicht 
operieren lassen und habe alle ihre Hoffnung auf die Homöo¬ 
pathie gesetzt, vor allem aber auf die feste Zusage hin, daß 
Patientin spätestens zu Anfang des Herbstes sich bei mir vor¬ 
stellen würde, ließ ich mich bewegen, ihr Aloe D. 4 und Collin- 
sonia D. 1. zu senden. Von diesen beiden sollte sie zuerst das 
erstere Mittel verbrauchen; falls dadurch keine Besserung, dann 
das zweite, — 3 stündl. 5 Tropfen. Ich gab zwei ähnliche 
Mittel, weil der Fall mir nicht klar genug geschildert war, um 
ein einziges mit einiger Sicherheit wählen zu können. Am 10. 9. 
die Beschwerden sind dieselben, Ord.: Belladonna D. 3, Merc. 
solub. D. 6, in 2 stündl. Wechsel je 5 Tropfen. 

Am 23. 9. Beschwerden erheblich weniger; Ord. eadem. 

Am IG. X. Patientin stellt sich vor als eine mittelgroße, 
mäßig beleibte, kräftig gebaute Frau von gesundem Aussehen; 
sie hat stets mit schlechter Verdauung zu tun gehabt, hat an 
Menorrhagie, Dysmenorrhoe und Leukorrhoe gelitten, ist im 
übrigen aber bis auf die seit einigen Jahren immer stärker 
auftretenden Hämorrhoidalbeschwerden immer wohl gewesen. 
Sie bietet objektiv nur^die Erscheinungen} der L Metritis nnd 
Endometritis chronica, Leber und Zirkulationsorgane sind normal. 
Die Beschwerden von seiten der Uämorrhoideu sind^so gut wie 
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ganz geschwunden, es sind nur einige leere Knoten sichtbar. 
Ord.: Belladonna D. 6. und Merc. solub. D. 8 in tägl. Wechsel 
4 mal je 5 Tropfen. 

Am 26. 11. Nach der Stuhlentleerung hat sie hin und wieder 
noch eine Erinnerung an die alten Beschwerden gehabt, sonst 
vollkommen frei gewesen; Ord. wie am 16. X. 

2. Angina pectoris. 

Fräulein A. R., 21 Jahre alt, Buchhalterin, kommt am 
23. Juli 1906 in meine Behandlung; sie leidet seit längerer Zeit 
an Anfällen von Herzkrämpfen: ohne Vorboten treten plötzlich 
sehr heftige krampfige Schmerzen in der linken Brustseite ein; 
Hände, Füße und Gesicht werden dabei kühl nnd cyanotisch, 
der Puls wird flatterig, wobei das Herz stark arbeitet; die An¬ 
fälle gehen häufig in eine völlige Ohnmacht über. Die Unter¬ 
suchung des Herzens ergibt reine, aber auffallend laute, kräftige 
Töne bei kleinem weichen Puls; die Aktion des Herzens ver¬ 
ändert sich bei geringer Körperanstrengung sofort lebhaft. 

Ord.: Veratrum virid. D. 5, 4mal täglich 5 Tropfen. 

Am 3. Jan. 10 erfahre ich zufällig von der Schwester der 
Patientin, daß diese sich seit dieser einen Konsultation völlig 
wohlfüblt; hat nie wieder einen Anfall von Herzkrämpfen gehabt. 

3. Meningitis und Pneumonie. 

E. M. 16 Monate alt, ist angeblich bis vor wenigen Tagen in 
jeder Hinsicht munter und gesund gewesen, nur habe sie seit 
etwa 8 Tagen schon ein unruhiges, mürrisches Wesen gezeigt. 
Etwa am 22. November bemerkten die Eltern, daß das Kind 
apathisch da lag mit der Neigung den Kopf in den Nacken zu 
ziehen und in die Kissen zu bohren. Da sie ihnen aber nicht 
fiebrig vorkam, nicht hustete, ihre Flasche trank und die Verdauung 
gut war, so schickten sie erst am 25., weil die Symptome sich 
steigerten, zu mir. Ich fand das Kind in seinem Bettchen liegend, 
den Kopf in den Nacken gezogen und ihn hin und wieder drehend, 
als ob sie ihn in die Kissen bohren wollte. Von meinem Hin¬ 
zutreten nahm sie gar keine Notiz, obwohl die Augen weit ge¬ 
öffnet waren, bei längerer Beobachtung hörte ich sie hin und 
wieder einen halblauten, leicht kreischenden Schrei ausstoßen. 
Die Untersuchung ergab Herz, Lunge und Bauchorgane frei 
von Entzündung oder sonstigen Störungen, die Pupillen weit, 
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auf Lichteinfall träge reagierend, Druck auf die obersten Hals¬ 
wirbel löste eine leichte Schmerzreaktion aus, Beklopfen des 
Schädels nicht schmerzhaft. 

Diagnose: Meningitis cerebralis acuta. 

Therapie: Apis D. 20, 2 stündl. 5 Tropfen. Von Packungen 
u. dergl. wurde trotz des hohen Fiebers absichtlich Abstand ge¬ 
nommen. Die ziemlich regelmäßig 4 mal täglich und zwar 


stets um 9, 2, 6 

und 10 

Uhr gemessene 

Temperatur ergab 

folgenden Verlauf. 

9 Uhr 

2 Uhr 

6 Uhr 

10 Uhr 

25. 11. 

0 

39.3° 

41 

39.1° 

26. „ 

39.2 

39 

39.5 

39 

27. „ 

37.2 

36.6 

— 

37.9 

28. , 

38.4 

38.8 

39.2 

38.2 

29. „ 

37.6 

39 

38.9 

38.7 

30. „ 

39.4 

— 

39.6 

39.7 

1. 12. 

38.i 

40 

39.7 

37.6 

2. „ 

40.1 

39.6 



3. „ 

38 




* Allmählich begannen etwa am 29. die Augen etwas Leben zu 

zeigen, sie griff 

nach der 

vorgehaltenen 

Uhr u. dgl. Am 

2. Dezember war 

der Geist 

ziemlich klar, jetzt wurde aber im 


rechten Unterlappen eine lobäre Pneumonie entdeckt, die bei 
der täglich daraufhin vorgenommenen Untersuchung bestimmt 
vorher nicht übersehen worden war. 

Therapie: Phosphor D. 6 2 Stunden 6 Tropfen. Die Pneumonie 
besserte sich auffallend schnell, sodaß am 6. fast alle Krankheits¬ 
symptome geschwunden waren, am 9. wurde das Kind voll¬ 
kommen geheilt aus der Behandlung entlassen. 


Vier homöopathische Herzmittel. 

Nach Prof. E. B. Nasb-Philadelphia. 


Digitalis Purpurea. 

Digitalis wird von vielen Autoren als ein Herztonicum an¬ 
gesehen. Aber in der Homöopathie kennt man kein arzneiliches 
Tonicum. Das einzige Tonicum — im Sinne eines Stärkungs- 
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mittels für den menschlichen Organismus — ist nahrhafte Kost. 
Wenn Digitalis im Stande ist, einen krankhaften Zustand günstig 
zu beeinflussen, so geschieht es dadurch, daß es seine eigene 
Heilkraft derjenigen Kraft entgegensetzt, welche den Patienten 
krank macht, ihn in den Zustand der „Krankheit“ versetzt. 

Das charakteristische Leitsymptom der Digitalis ist ein 
sehr verlangsamter Puls. Er kann mit einem sehr be¬ 
schleunigten Puls ab wechseln und ab und zu auch stark un¬ 
regelmäßigen oder intermittierenden Charakter haben. 

Als ich eines Tages am Fenster meines Sprechzimmers stand, 
sah ich einen alten, aber noch sehr kräftigen Mann über die 
Straße auf mein Haus zu wanken. Ich dachte anfangs, er sei 
betrunken, aber bei genauerer Beobachtung bemerkte ich, dass 
sein Gesicht dunkelrot war und seine Lippen bläulich. Ich ging 
deshalb hinaus, um ihm hereinzuhelfen. Als er sich gesetzt 
hatte, konnte er mehrere Minuten lang kein Wort sprechen, sondern 
saß und rang nach Atmen. Sein Puls war sehr unregelmäßig 
und aussetzend. Als der Patient wieder sprechen konnte, erzählte 
er mir, dass er seit einer Reihe von Wochen diese Anfälle habe, 
daß er dabei wiederholt gefallen sei und sich oft genötigt sähe, 
in Läden einzutreten, um niederzusitzen, bevor er wieder weiter¬ 
gehen könne. Die Auskultation ergab ein hartes, blasendes 
Geräusch beim ersten Herzton. In jüngeren Jahren hatte Patient 
Gelenkrheumatismus gehabt und war danach genötigt gewesen, 
alle körperlichen Arbeiten aufzugebeu. Er konnte deshalb auch 
seinem Beruf als Brückenbauer nicht mehr nachgehen. Ich gab 
ihm Digitalis purpurea D. 2, eiuige Tropfen in Wasser. Ein 
paar Tage später sah ich ihn vor seinem Hause Schnee schaufeln. 
„Hallo“, rief er mir zu, „ich habe jetzt keine Herzkrankheit 
mehr.“ Später habe ich ihn noch oft gesehen und jedesmal 
versicherte er mir, dass jene Arznei seine Anfälle völlig geheilt hätte. 

Ein junger Mann, zu dem ich gerufen wurde, war unter 
Erscheinungen von Übelkeit und Erbrechen erkrankt. Er litt 
viel an Schlafsucht, und nach einigen Tagen trat an seinem 
ganzen Körper ein starker Ikterus auf. Die Sklera war so gelb 
wie Gold und ebenso ikterisch war der ganze Körper bis zu 
den Nägeln. Der Stuhlgang war in seiner Konsistenz normal, 
aber völlig farblos, während der Urin so braun wie Lager¬ 
bier, ja noch dunkler aussah. In dünnerer Schicht betrachtet 
war er so gelb wie frische Galle. Der Puls hatte 30 Schläge 
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in der Minute und setzte oft aus. Das war ein vollkommener 
Digitalisfall von Gelbsucht. Digitalis heilte ihn auch völlig 
innerhalb weniger Tage, nachdem schon die ersten Dosen eine 
Besserung der subjektiven Symptome gebracht hatten. Stuhlgang, 
Urin und Haut erhielten allmählich ihre natürliche Farbe wieder. 
Der charakteristische langsame Puls war das Leitsymptom für 
das Mittel. Denn alle anderen Symptome kann man bei jedem 
anderen gut entwickelten Fall von Ikterus beobachten. 

Bei Hydrops infolge von Herzerkrankungen ist Digitalis oft 
das Heilmittel. In diesen Fällen ist die Haut wegen der venösen 
Stauung häutig bläulich, im Gegensätze zu denjenigen Fällen, 
die von Nierenkrankheiten herrühren. 

Unter den Folgeerscheinungen einer schwachen Herzaktion 
mit langsamem Pulse, wis wir sie bei Digitalis beobachten, sind 
besonders zu nennen: 

„Schwindel (besonders bei alten Leuten).“ 

„Hydrops des Gehirns, der Brust, des Abdomens und des 
Skrotums.“ 

„Passive Kongestion der Lungen.“ 

„Cyanose besonders der Augenlider, der Lippen, der Zunge 
und der Nägel.“ 

„Kräfteverfall oder Schwächegefühl in der Magengrube. P. 
fühlt, als ob er sterben müsse.“ 

„Gefühl, als ob das Herz zu schlagen aufhören würde, so¬ 
bald der Patient sich bewegt.“ (Gelseminum: wenn er sich 
nicht bewegte, Lobelia: als wenn der Herzschlag unter allen 
Umständen aufhören würde). 

„Atmung unregelmäßig, schwierig, wird unter häutigen tiefen 
Atemzügen ausgefülirt.“ 

„Große Schwäche und plötzlicher allgemeiner Kräfteverfall.“ 

„Beim Einschlummern vermindert sich der Atem und scheint 
ganz fort zu sein; Patient wacht dann wieder auf mit heftigem 
Verlangen, den Atem wieder zu fangen und kann aus diesem 
Grunde nicht zum richtigen Schlaf kommen. (Grindelia und 
Lachesis.) 

( actus graiidiflorus. 

Auch Cactus grandiflorus ist ein großes Herzmittel. Jedoch 
ähnelt es in seinem Leitsymptom ganz und gar nicht der Digi¬ 
talis. Er hat ein „Gefühl von Zusammenschnürung des 
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Herzens, als wenn ein eisernes Band die normale Be¬ 
wegung des Herzens hinderte.“ (Jod hat das Gefühl, als 
ob das Herz zusammengepreßt würde. Lilium tigrinum, als 
ob es abwechselnd zusammengepreßt und wieder losgelassen 
würde. Lachesis: Konstriktionsgefühl beim Aufwachen, Patient 
wirft die Decken weg. Arsenicum album: Konstriktion oder 
Oppression beim Gehen.) Dieses Gefühl der Zusammenschnürung 
ist nicht aufs Herz beschränkt, sondern findet sich in Bezug 
auf die Brust, die Blase, das Rectum, den Uterus und die Va¬ 
gina, kurz es scheint ein allgemeines Charakteristikum für 
Cactus zu sein, gerade wie das „Völlegefühl“ das Leitsymptom 
von Aesculus hippocastanum ist. 

Die Herzbeschwerden von Cactus sind der Art, daß sie 
sehr wohl durch entzündlichen Gelenkrheumatismus hervor¬ 
gerufen sein können. Hiergegen ist Cactus eins unserer besten 
Mittel. Im Zusammenhang mit den Cactus-Herzbeschwerden 
sind noch folgende Symptome bemerkenswert: 

„Heftige Schmerzen auf dem Scheitel, wie im Gesicht.“ 
(Glonoin), (Lachesis im Klimakterium). 

„Zerebrale Kongestionen.“ 

„Heftiges Nasenbluten, Bluterbrechen, Mastdarmblutungen, 
Nierenblutungen und Hämoptoe.“ Kurz bei jedem Blutverlust, 
der mit Herzerkrankungen in Verbindung steht, muß man zuerst 
an Cactus denken. 

Sehr wertvoll sind fernerhin folgende Herzsymptome: 

„Oppressionsgefühl auf der Brust und erschwertes Atmen, 
als ob der Thorax nicht ausgedehnt werden könne, verbunden 
mit dem Gefühl der bandartigen Einschnürung.“ 

„Periodische Anfälle von Atemnot mit Ohnmächten, kaltem 
Schweiß und unfühlbarem Puls.“ 

„Flattern und Palpation am Herz, schlimmer beim Gehen 
oder beim Liegen auf der linken Seite.“ (Natr. mur.) 

„Große Unregelmäßigkeit der Herztätigkeit, aussetzender 
Puls, Klappengeräusche bei organischen Herzerkrankungen.“ 

Ödeme der linken Hand, des linken Fußes und des linken 
Beines.“ 

„Rheumatismus aller Gelenke, beginnend in den oberen 
Extremitäten.“ 

„Taubbeitsgefiihl des linken Armes.“ (Aconit; schmerz¬ 
hafte Taubheit: Rhus tox.) 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



76 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


. Fassen wir die Symptome von Cactus zusammen, so sehen 
wir, daß es ein Heilmittel von nicht sehr großer Wirkungsbreite, 
aber von mächtigem Einfluß innerhalb seines Bereiches ist. 

Spigelia anthelmiiitica. 

In Spigelia besitzen wir ein anderes werthvolles Herzmittel. 
Die Schmerzen am Herzen sind bei ihm ebenso heftig wie die 
von Cactus, und die Herztätigkeit ist noch stärker als bei Cactus 
und Digitalis. Sie ist so erregt, daß man sie oft durch die 
Kleider hindurch beobachten kann, wie sie die ganze 
Brust erschüttert, und die Geräusche sind oft noch 
in einer Entfernung von mehreren Zoll zu hören. Spi¬ 
gelia ist nicht nur ein sehr wertvolles Mittel bei akuten Herz¬ 
anfällen, sondern auch bei chronischen Klappenaffektionen, die 
dem akuten Anfalle folgen. Dabei sind laut blasende Geräusche 
vorhanden und Attacken von heftigem Herzklopfen. Ich 
habe beobachtet, wie unter der Einwirkung dieses Mittels heftige 
Anfälle von Herzklopfen schnell gebessert, ja sogar Klappen¬ 
fehler allmählich und völlig geheilt wurden. Bei diesen Zu¬ 
ständen kann der Patient oft nur auf der rechten Seite liegen 
(Phosphor, Natr. mur.) oder mit sehr erhöhtem Kopf. Ge¬ 
ringste Bewegung verschlimmert (Naja). 

Spigelia ist ferner eins unserer besten Mittel gegen Neural¬ 
gische Erkrankungen des Kopfes, des Gesichtes und der 
Augen. Das Kopfweh ist meist einseitig. Es beginnt im 
Hinterkopf, breitet sich nach vornehin aus und setzt sich über 
dem linken Auge fest (rechtes Auge Sanguin. und Silicea). 
Es wird verschlimmert durch das geringste Geräusch oder die 
kleinste Erschütterung. Es nimmt zu mit dem Aufsteigen der 
Sonne und bessert sich wieder bei sinkender Sonne (Natr. mur., 
Tabacum). Aus dem Auge der schmerzhaften Seite läuft oft 
klares Wasser heraus (Chelid. majus rechte Seite mit heraus* 
schießendem Wasser). 

Spigelia ist sehr nützlich bei Ciliarneuralgie, wobei die 
Schmerzen den gleichen Charakter haben, wie beim Spigelia- 
kopfschmerz. Sie sind gleichfalls stechender Art und schießen 
nach dem Hinterkopf oder sie pressen wie bei Actaea racemosa 
nach außen, als ob der Augapfel zu groß für die Augenhöhle 
sei (Comocladia). 
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Bei allen oben angeführten Beschwerden, bei welchen Spigelia 
so wirksam ist, verschlimmert sich der Zustand des Patienten 
durch Bewegung, Geräusch, Atmen oder Bewegung der Augen 
und besonders bei kaltem, feuchtem, regnerischem Wetter. 
Es erinnert uns an Bryonia, Kalmia und Natrium muriati- 
cum, sowie an Actea (Bewegung), Belladonna (Lärm) und 
China (Berührung und vor allem Lichteinfluß). Es ist ohne 
Zweifel ein sehr wertvolles Heilmittel, obgleich auch seiner Wir¬ 
kungssphäre enge Grenzen gezogen sind. 

Kalmia latifolia. 

Kalmia latifolia muß im Zusammenhang mit Spigelia be¬ 
sprochen werden, da es ihm sehr ähnlich ist. Nach Hering folgt 
es bei Herzkrankheiten gut auf Spigelia. 

Beide Mittel haben schwere Gesichtsneuralgie, aber 
Kalmia ist meist rechtsseitig, während Spigelia linksseitig 
ist. Beide Mittel haben Schmerzen in den Augen, schlimmer 
beim Drehen derselben, aber Kalmia bat ein Gefühl der Steif¬ 
heit dabei (Rhus tox. und Natr. mur.). Bei Spigelia schmerzen 
die Augen, als ob sie zu groß für die Augenhöhlen seien. Beide 
affizieren das Herz und sind nützlich bei Herzaffektionen 
rheumatischen Ursprungs. Beide haben eine heftige, tumul¬ 
tarische ohne weiteres sichtbare Heizaktion. Spigelia ist in 
dieser Hinsicht unveränderlich, während Kalmia zeitweise eine 
bemerkenswerte Verlangsamung des Pulses hat (wie bei 
Digitalis). Der Kalmia — Rheumatismus geht, wie bei Cactus, 
von oben nach unten (Ledum von unten nach oben) und die 
Schmerzen wandern bei Kalmia plötzlich. Wenn wir zu einem 
Falle von umherziehendem Rheumatismus gerufen werden, in dem 
das Herz in Mitleidenschaft gezogen zu sein scheint, so werden 
wir vor Pulsatilla zuerst an Kalmia denken, wobei natürlich 
alle anderen Symptome mit in Rechnung gezogen werden 
müssen. Der Kalmiaschmerz erstreckt sich häufig hinunter bis 
zur linken Hand (Rhus). 

Was die neuralgischen Schmerzen von Kalmia angeht, so 
sind sie denen von Spigelia nicht sehr ähnlich, ausgenommen 
daß sie im Gesicht lokalisiert sind und einen sehr heftigen 
Charakter annehmen können. Die Gesichtsseiten sowie die Zeit 
der Verschlimmerung sind verschieden und bei Kalmia kommt 
es sehr selten vor, daß es den ganzen Kopf erfaßt, wie es bei 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



78 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Spigelia der Fall ist. Hering erwähnt als einziges Allgemein- 
sj'inptom der Kalmianeuralgie »Schwäche 4- . 

Zngleich mit den neuralgischen Schmerzen von Kalmia — 
oder auch nach ihnen — tritt zuweilen Tanbheitsgefühl der 
affizierten Teile auf, eine Erscheinung, die an Akonit, Chamo- 
rnilla, Gnaphalium und Platina erinnert. Das genaue Stu¬ 
dium der Berührungspunkte der verschiedenen Mittel, welche 
gewisse Verwandtschaften zu dem gleichen Organ oder der 
gleichen Körperregion besitzen, und noch mehr die Erkenntnis 
ihrer Verschiedenheiten sind es, welche den wahrhaft homöo¬ 
pathischen Arzt zur Vollkommenheit führen. Keine andere Arbeit 
wird ihm bessere Früchte eintragen. Dr. Kr.-B. 


Achtmonatliche Erfahrungen in der Be¬ 
handlung einiger Haut- und Infektions¬ 
krankheiten mit Opsonogenen. 

Von Kollin St. Stevens-Michigan. 


Der Name Opsonin, den Wright jenem Schutzstoff gab, der, 
indem er auf die Bakterien einwirkt, sie für die Verdauung 
seitens der Phagocyten oder Schutzzöllen des Körpers vorbereitet, 
ist ein sehr glücklicher. Vaccina würde nicht zutreffend sein, 
denn unter ihr versteht man das von der Kuh stammende 
Präparat, das Schutzstoffe gegen die Blattern im Körper erzeugt. 
Die Opsonine haben die Eigentümlichkeit, daß es scheinbar gegen 
jedes Übel ein anderes Opsonin giebt. Opsonine werden erzeugt 
durch hypodermatische Injektionen von toten Bakterien, die von 
derselben Krankheit, welche man zu heilen beabsichtigt, präpariert 
sind. Das Wort „Opsonogen“, buchstäblich, was „Opsonin“ 
erzeugt, ist für den Ausdruck „Vaccina“ vorgeschlagen worden 
und da es sein Ziel so klar bezeichnet, sollte es allgemein in 
Gebrauch genommen werden. 

Zu Beginn unserer Arbeit in Opsonotherapie bemühten wir 
uns opsonische Kennzeichen zu finden und unsere Behandlung 
dementsprechend einzurichten. Doch mit beschränkter Labo- 
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ratorinmshilfe ist es unmöglich, die für jeden Patienten erforder¬ 
lichen opsonischen Indizien aufzustellen, und wir wurden bei der 
Wiederholung unserer Dosen beinahe ausschließlich von klinischen 
Symptomen geführt. — Dies ist nicht im Sinne Wright’s, wie 
ich offen gestehe; ebenso konnten wir nicht immer die autogenen 
Opsonogene von demselben zu behandelnden Patienten machen, 
was sehr zu bedauern war, da gerade die besten Resultate 
erreicht wurden da, wo die autogenen Opsonogene gebraucht 
wurden. Um ein kompetenter Opsonogenist sein zu können, 
muß man entweder auch ein sehr sorgsamer, gewissenhafter 
Bakteriologe sein oder die Dienste eines solchen zur Verfügung 
haben. 

Zusammengefaßter Bericht von Fällen: 

Vom 1. Oktober 1906 ab habe ich folgende Leiden mit Op- 
sonogenen behandelt: 

Akne vulgaris 14 Fälle; Akne rosacea 5 Fälle; Furunkulus 
vulgaris 2 Fälle; Psoriasis 1 Fall; Pustula syphilitica 1 Fall; 
Ichthyosis 1 Fall; Cancer 3 Fälle; Sarcoma 2 Fälle; Keratosis 
pilaris 2 Fälle. 

Akne vulgaris: Von den 14 behandelten Fällen waren 
vier augenscheinlich geheilt nach 1—3£ Monaten; acht wurden 
merklich gebessert; zwei reagierten garnicht. 

Um die Schlüsse, zu welchen ich gekommen bin, zu illu¬ 
strieren, werde ich kurz vier Fälle von Akne beschreiben. 

Fall 1. Eine 25 jährige Frau, entschieden lymphatischen 
Temperaments, stets gesund, ausgenommen Verstopfung und die 
Akne, an welcher sie schon seit 8 Jahren als Folge eines Ma¬ 
sernanfalles litt. Als sie vor drei Jahren zu mir kam, bedeckten 
ihr livide, hart infiltrierte Papeln und Pusteln buchstäblich das 
ganze Gesicht, das ebenso wie die Kopfhaut sehr fettig war. 

Die Gesichtshaut war rot, feucht, ödematös haarig — tat¬ 
sächlich einer der schlimmsten Akne-Fälle, die ich je sah. Die 
Außenseite der Arme und die Innenseite der Oberschenkel waren 
rauh wie ein Reibeisen (Keratosis pilaris). Ich behandelte sie 
mit verschiedenen, örtlichen Applikationen, einschließlich Röntgen¬ 
strahlen und mit innerlichen Mitteln. Schließlich war nach zwei 
Applikationen Sepismatic(?) mit dreimonatlichem Zwischenraum 
das Gesicht frei von Pusteln. Aber nach und nach erschienen 
sie wieder wenn auch nicht in derselben Ausdehnung als zuerst, 
bis sie vergangenen Oktober wieder zu mir kam. Ich machte 
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dann eine Kultur von den Pusteln und stellte in Rein-Kultur 
nur Staphylococcus albus fest, den Keim, welchen ich in den 
meisten Akne-Fällen fand. Ihr opsonischer Index gegen diesen und 
Staphylococcus aureus war 7. Ein gemischtes Opsonogen von 
200 Millionen von jedem dieser Kokken wurde präpariert und 
eingespritzt. Nach fünf Tagen trat eine plötzliche Zunahme der 
Pusteln ein, die größer, aber oberflächlicher, als sonst, und auf 
der rechten Seite schlimmer waren. Nach zwei Wochen war das 
Gesicht etwas gebessert. Einige Pusteln sahen auffallend blaß 
und geschrumpft aus. Die folgenden Injektionen wurden alle 
10 Tage bis 4 Wochen gemacht, die letzte am 18. Februar. Drei 
Monate nach Beginn der Behandlung war das Gesicht ganz frei 
von Mitessern und Pusteln. Im ganzen waren 10 Dosen gegeben 
worden. Nach der zweiten, dritten und vierten Dose war Patientin 
während zwei bis fünf Tagen sehr gedrückter Stimmung, kalt, 
die Beine taten ihr weh und sie fühlte sich müde und schläfrig. 
Neue oberflächliche Pusteln erschienen auf dem Gesicht. Spätere 
Dosen verursachten nicht mehr diese primären Symptome der 
negativen Phase. In der Folge zeigte sich als sehr häufiges 
Resultat ein enormes Anwachsen des Appetites. Sie wurde 
wieder frohen Mutes und ihr Gesicht besserte sich. Ein 
eigentümliches, auch sonst beobachtetes Symptom war, daß 
die Mitesser halb aus den Eitersäcken traten, eine Zeitlang dort 
hingen, um dann abzufalleu. Diese Autoexpulsion des Comedo 
bestärkte meinen Glauben an die Macht innerlicher Medikamente 
und bewies die Überflüssigkeit lokaler Behandlung bei Akne, 
für welche ich, offen gestanden, immer ein starker Fürsprecher war. 

Ein Monat nach Beginn der Behandlung wurde die vorher 
sehr ölige Oberfläche des Körpers sehr trocken und juckend und 
ein wirkliches Ekzem entwickelte sich auf der rechten Gesichts¬ 
hälfte, dauerte drei bis vier Wochen, allmählich verschwindend. 
Die rechte Gesichtshälfte war dann ganz frei von Mitessern und 
Pusteln, ebenso wie die linke es früher zu Beginn der Behandlung 
geworden war. Doch die Haut blieb trocken, bis sie nach 
Ablauf eines Monats weicher und normal an Fettgehalt wurde. 
Arme und Beine wurden vollkommen glatt, zum ersten Mal seit 
sie sich erinnern konnte. Das Gewicht der Patientin nahm zu 
lind der Teint blieb vollständig klar. 

Fall 2: Ein junger Mann von 17 Jahren hatte seit drei 
Jahren Akne vulgaris. Das ganze Gesicht, sowie Rücken und 
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Brust teilweise waren von Pusteln, Mitessern und Papeln aller 
Arten bedeckt. Außer gelegentlich einer kleinen Verdauungs¬ 
störung bestanden keine konstitutionellen Symptome. Ich machte 
eine Injektion von einer Grundlösung yon 200 Millionen Staphy- 
lococcos aureus und albus. 20 Std. später klagte er über 
Lahmheit und Müdigkeit. Die Temperatur war 37,5 C. 8 Uhr 
abends. — Dies dauerte nur 24 Std. lang und dann verschwanden 
alle allgemeinen Symptome. Nach 4 Tagen sagte er, sein 
Gesicht sähe besser aus als je seit er Akne hatte. Sechs Tage 
nach der Injektion erschienen neue Pusteln und er wurde wieder 
mit einer gleichen Dose injiziert. Nach einer zwei Tage dauernden 
nicht so starken Reaktion als die erste klärte sich das Gesicht 
mehr denn je auf. Alle Pusteln waren fort, nur Mitesser und 
Papeln blieben. Eine Woche später zeigte eine Kultur der 
Mitesser Staphylococcus citreus und albus. 13 Injektionen von 
Citreus und albus von einem anderen Akne-Fall wurden weiter¬ 
hin in Zwischenräumen von 1 bis 4 Wochen verabreicht. Das 
Übel besserte sich zuerst noch langsam, aber seitdem trat 
Stillstand ein und trotzdem es viel besser ist, sind doch viele 
Mitesser und Pusteln geblieben. Von den eignen Bakterien 
wurde kein Opsonogen gemacht. 

Fall 3. Eine 22jährige Frau, Stenographin, nervös, groß 
und schlank batte seit ihrer Kindheit Ekzem und war seitdem 
stets in Behandlung wegen Katarrh und geschwollener Mandeln. 
Akne entwickelte sich 7 Jahre vorher und trotzte anhaltender 
Behandlung. Monatelang war sie sehr niedergedrückt, hatte 
keinen Appetit, verlor an Gewicht und litt seit Wochen ab¬ 
wechselnd an Frost und Fieber. Keine Anzeichen von Tuber¬ 
kulose oder anderen Übeln. Ihre Zunge war mit einer dicken 
braunen, pelzigen Decke belegt und ihr Gesicht mit großen 
roten Papeln und Pusteln, zahlreichen Narben und Mitessern 
bedeckt. Ihr opsonischer Index wurde nicht ausgearbeitet. 
Staphylococcus albus war auf Reinkultur des Eiters gewachsen. 
Injektionen von Staphylococcus wurden gegeben mit sieben bis 
siebenzehn Tagen Unterbrechung. Das klinische Bild war in 
weniger als fünf Wochen verändert. An Stelle der Nieder¬ 
geschlagenheit, belegten Zunge, Appetitlosigkeit, Frost und Fieber, 
schmutziger Hautfarbe trat ein Zustaud physischer und geistiger 
Gesundheit, während die örtlichen Gesichtswunden allmählich 
verschwanden. Die vorher sehr schmerzhafte und spärliche Men- 
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struation wurde normal. Sie konnte kaum genug zu essen be¬ 
kommen und nahm stetig zu. Sie batte starke Schuppenbildung 
auf dem Kopfe gehabt, die als häufiges Resultat der Behandlung 
auch bei ihr znruckging. Nach 8 Einspritzungen war sie voll¬ 
ständig wohl und ist bis jetzt so geblieben. So beobachtet 
man viele konstitutionelle Symptome, die auf den ersten Blick 
keinen Zusammenhang mit Akne zu haben scheinen, sich aber 
nach Verabreichung des Heilmittels für Akne bessern. 

Aber nicht alle Fälle wurden so glatt geheilt wie der vor¬ 
hergehende und ich werde jetzt von einem völlig mißglückten 
berichten. 

Fall 4. Eine 25jährige Frau, Lehrerin, hatte seit zwei 
Jahren etwas Akne, doch sie hatte kaum einige Pusteln. Die 
Papeln waren zumeist nicht entzündet und bestanden einfach 
aus kegelförmigen Hauterhebungen mit einem Mitesser im Zen¬ 
trum. Diese bedeckten beide Wangen. Ihr allgemeiner Gesund¬ 
heitszustand war ausgezeichnet. Staphylococcus albus wurde in 
den Mitessern gefunden. Von Zeit zu Zeit wurden abwechselnd 
Einspritzungen von Staphyl. albus, Staph. citreus und albus und 
Staphyl. aureus und albus gegeben, die den Fall in keiner Weise 
beeinflußten während einer fünfmonatlichen Behandlung. 

Ihr eignes Opsonogen von Staphyl. albus wurde bei den 
beiden letzten Malen benutzt. Ich sah sie bis jetzt nicht wieder. 

Rosacea. Drei von neun Fällen von kleinen Pusteln und 
Erythema um Nase, Wangen, Kinn und Stirn wurden beinahe 
gänzlich nach drei bis neun Einspritzungen von Staphylococcus 
albus geheilt. Ein Fall, bei dem der Patientin eignes Opsonogen 
benutzt wurde, war nach 3 Einspritzungen mit einwöchentlichen 
Unterbrechungen ganz frei von der Störung. Bei diesem Fall 
verdient die Tatsache Erwähnung, daß die Patientin seit zwei 
bis drei Jahren einen heftigen Schmerz im linken Ovarium ge¬ 
spürt hatte, der trotz längerer lokaler Behandlung keine merk¬ 
liche Besserung zeigte. Die Rosacea entwickelte sich gleich nach 
Beginn der Ovarialstörung und der Schmerz verschwand inner¬ 
halb einer Woche nach der ersten Einspritzung und ist bis jetzt 
nicht zurückgekehrt. Da ich keine örtliche Untersuchung vor¬ 
nahm, so kann ich nicht genau sagen, welcher Art die Störung 
gewesen ist. 

Furunkel. Ich habe sieben chronische und wiederkehrende 
Fälle von Furunkeln behandelt. Alle wurden augenscheinlich 
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geheilt oder merklich gebessert. Drei sind noch in meiner Be¬ 
handlung. In allen außer einem Fall wurde Staphylococcus 
aureus in Reinkultur gefunden und zur Bereitung des Opsonogens 
benutzt. In dem einen Ausnahmefall wurde nur Staph. albus 
gefunden und mit Erfolg verwendet. Die zur Zeit der Ein¬ 
spritzung anwesenden Beulen verschwanden oder nahmen einen 
viel schmerzloseren und kürzeren Verlauf wie gewöhnlich. Ein 
bis zehn Einspritzungen waren nötig, um den Patient bis zum 
Grade der Immunität zii bringen. Fast alle Fälle können auf 
Infektion oder Ansteckung pyogenischer Infektionen zurück¬ 
geführt werden. Ich werde kurz über einen Fall berichten: Im 
Gefolge von Scabies bekam der Patient, 1 'A Jahr bevor er mich 
letzten November konsultierte, 18 bis 20 Eiterbeulen zu gleicher 
Zeit. Er war gezwungen seine Arbeit aufzugeben, war sehr ge¬ 
schwächt und niedergedrückt und hatte keinen Appetit. Der 
Urin war normal. Zu Beginn der Behandlung hatte er elf 
große Beulen, welche sich von der ersten Dosis des von einem 
anderen Eiterbeulenfall entnommenen Staphyl. aureus besserten. 
Dann folgten drei Einspritzungen von seinem eigenen Staphyl. 
aureus und er war augenscheinlich geheilt. Zwei Monate später 
bei einem Rückfall erhielt er noch eine Einspritzung. 

Ungefähr drei Wochen nach der ersten Einspritzung ent¬ 
wickelte sich um die Schamhaare und die innere Seite der Ober¬ 
schenkel ein papulo-vesiculöses Exzem, auch ein Pruritus ani mit 
wässeriger Ausscheidung des Afters, ungefähr 6 Wochen an¬ 
dauernd. Er hatte niemals früher etwas Ähnliches gehabt. 

Ichthyosis und pustulöses Syphiloderm. Ein neun¬ 
zehnjähriges Mädchen, welches an maligner Syphilis mit eiterig- 
pustulösem Syphiloderm und gleichzeitig an allgemeiner bös¬ 
artiger Ichthyosis litt, wurde mit ihrem eignen Opsonogen von 
Staphyl. aureus behandelt. Sie war außerordentlich blutarm, 
und von der mit 18 Jahren gehabten Gonorrhoe bestand jetzt 
noch eine vaginale Absonderung. Tiefe, runde und geschlängelte 
Geschwüre mit dicken, grünschwarzen und gelben Krusten be¬ 
deckten große Flächen des Gesichts, der Arme, des Nackens und 
Rückens. Monatelang vermehrten sie sich stetig trotz dauernder 
Behandlung. Welche Behandlung sie gehabt hatte, bevor sie am 
11. Okt. zu mir kam, weiß ich nicht, aber da meine Verordnung 
von Merkur mit Jod gemischt keine Besserung erzielte und ich 
Staphyl. aureus in Reinkultur in den Pusteln fand, dagegen ihr 
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opsonischer Index nur 7 aufwies, schritt ich am 30. Oktober zu 
Einspritzungen mit ihrem eigenen Opsonogen, ohne mit Jod ab¬ 
zubrechen. Nach drei Monaten waren die meisten Eiterungen 
geheilt, gleichzeitig bemerkte ich, daß die Ichthyosis auf den 
Armen verschwand. Ihr Allgemeinbefinden besserte sich, Appetit 
und Gewicht nahmen sehr zu, und ihre Backen und Lippen 
bekamen frische Farbe. Ihre Hämoglobinprobe zeigte nahe 100%. 

Seit ich die Behandlung übernahm, sind jetzt 8 Monate ver¬ 
flossen. Währenddem kamen einige Rückfälle von sehr ober¬ 
flächlichen, flüchtigen Eiterungen. Der Oberkörper und die 
Arme sind jetzt beinahe frei von Borken, nur eine leichte Rauh¬ 
heit und wenige Borken auf Armen und Rumpf blieben zurück. 
Die Haut sieht rein und weiß aus, während sie vorher durch 
die charakteristische Farbe der Ichtbyosis-Narben schmutzig und 
schwarz aussah. Ein Knie ist vollständig frei von schwarzen 
Borken und auch das andere ist beinahe ganz heil. Ober¬ 
schenkel und besonders die Beine sind noch mit großen typischen 
„Fischschuppen“ bedeckt, aber an den Oberschenkeln viel weniger 
als an den Beinen. Die Besserung hat sich langsam von den 
oberen nach den unteren Partien des Körpers ausgedehnt. Bei 
dieser Gelegenheit muß ich bemerken, daß der syphilitische 
Prozeß zuerst auf den Oberkörper beschränkt war. Sie wurde 
in keiner Weise örtlich behandelt. Nicht mehr als ein Fall von 
Ichthyosis ist jemals als geheilt berichtet worden, und ich sehe 
diese große Besserung als ein bemerkenswertes Resultat an und 
werde den weiteren Fortschritt mit großem Interesse verfolgen. 

Sycosis vulgaris: Ein Fall von sechsjähriger Dauer, bei 
welchem der Bart an jeder Seite des Gesichts von pustulöser, 
balgartiger Entzündung befallen war, heilte während einmonat¬ 
licher Behandlung mit Opsonogen von Staph. citreus eines Akne¬ 
falles. Nach einem Monat trat ein Rückfall auf, aber auf Op¬ 
sonogen trat keine Reaktion ein. Eine Finsen-Lichtkur wurde 
dann auch ohne Erfolg durchgeführt. Sein eigenes Opsonogen 
wnrde dann mit unmittelbarem Erfolg verabreicht. Er steht 
noch unter Beobachtung und wird zweifellos noch mehr Ein¬ 
spritzungen bekommen. 

Ein zweiter Fall von elfjähriger Dauer zeigte zusammen¬ 
fließende, über den größten Teil des bärtigen Gesichts einschließ¬ 
lich Oberlippe verbreitete Pusteln, deren Absonderung eine dicke j 
schmutzig-weiße Kruste bildete. Er hat im Laufe der Jahre 
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die verschiedensten Kuren einschließlich X-Strahlen ohne Erfolg 
durchgemacht. Er kam vor einem Jahre zu mir, und nach 
monatlicher Behandlung mit Finsen-Licht und X-Strahlen, wurde 
sein Gesicht ganz frei von Pusteln und Entzündung. Ein Jahr 
hindurch blieb er gesund, bis im letzten März die Pusteln wieder¬ 
kamen und das Übel bald beinahe schlimmer als je wurde. 
Die Besserung schreitet nun rapid fort bei Einspritzungen von 
Stapbylococcus citreus und albus, deren Kulturen von seinem 
eigenen Eiter gemacht wurden. 

Psoriasis. Bei zwei meiner eigenen Fälle gelang es mir 
nicht, eine Bakterienkultur, von Sektionen psoriatischer Haut 
entnommen und in Rinderbouillon verpflanzt, zu erlangen. Bei 
einem dieser Fälle machte ich nach zwei fehlgeschlagenen Ver¬ 
suchen, eine Kultur zu erlangen, eine Einspritzung von Staph. 
aur. — Opsonogen von einem Eiterbeulenfall herrührend, aber ohne 
Resultat. — Ohlmacher dagegen hat zwei Fälle ganz erfolgreich 
mit der Patientin eigenem Staph. aur. — Opsonogen behandelt. 
Einer dieser Fälle, eine 35jährige Frau, wurde zur Untersuchung 
und Diagnose zu mir geschickt. Die Hautläsionen waren typisch 
und mehr als ein Drittel des Körpers, besonders Ellbogen, Knie 
und Kopfbaut, war erkrankt. Kleine Papeln mit Silberschuppen 
bedeckt, beim Berühren einige Minuten blutend, waren hier und 
da verstreut. Da waren auch zahlreiche, schuppenbedeckte, 
kreisrunde und solide Plaques an Rumpf und Gliedern. Das 
Jucken und Brennen in der Haut war außergewöhnlich stark, 
und die Frau wurde beinahe ein physisches und psychisches 
Wrack durch Mangel an Schlaf, Unterernährung und ununter¬ 
brochenes Leiden. Die ganze Haut war außerordentlich trocken, 
ohne das geringste Fett oder Schweiß. Das Haar trocken und 
glanzlos. Vor etwa 2—3 Jahren hatte sie längere Zeit an Eiter¬ 
beulen gelitten, im Gefolge davon trat dann die Psoriasis auf. 
Ein Teil der kranken Haut ergab eine Rein-Kultur von Staphyl. 
aureus. Ein daraus präpariertes Opsonogen wurde eingespritzt 
und brachte unmittelbar Erleichterung von den traurigen sub¬ 
jektiven Symptomen, und der lokale Zustand besserte sich plötz¬ 
lich. Nach einigen Wochen waren nur noch wenig Flecken 
zurückgeblieben und die bisher trockene Haut wurde weich und 
schmiegsam bei Wiedererlangung ihrer normalen Funktionen. 

Ekzema. Zwei Fälle chronischen vesikulösen Ekzems der 
Finger und Hände, von mehrjähriger Dauer, ergaben gemischte 
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Kulturen von Staph. citr. und albus. Opsonogene, hiervon be¬ 
reitet und eingespritzt während des vorigen Monats, haben Er¬ 
leichterung und die Eruptionen zum Verschwinden gebracht. 

Karzinom und Sarkom. Ich habe zwei Fälle tötlichen 
Krebses und einen Fall von Sarkom mit Doyen’s Micrococcus 
neoformans behandelt und einen Sarkom-Fall mit Staph. aur., 
von einer Sektion des Gewächses stammend. Nur in einem 
Krebsfall konnte ich ein günstiges Resultat beobachten. Dieser 
Fall hatte den ganzen Unterkiefer durch das Übel verloren, und 
Zunge und Kehlkopf waren schwer erkrankt. 

Die Zunge. Als ich ihm vor einem Jahr die erste Dosis 
gab, war die Zunge enorm bis in den Hals hinein geschwollen. 
Innerhalb einer Woche ging die Schwellung vollständig zurück, 
der Appetit besserte sich und er fühlte sich im allgemeinen viel 
wohler. Selbst die äußerlichen Eiterflächen zeigten einen besseren 
Zustand und die Eiterabsonderung verminderte sich. Aber 
während der lokale Befund sehr gebessert blieb, setzte der 
Appetit von neuem aus, und er wurde täglich schwächer, bis 
er sechs Wochen später starb. Einer von den Sarkom-Fällen 
starb, ohne irgendwelche Erleichterung durch die Einspritzungen 
gefühlt zu haben, und die anderen Fälle werden täglich schlimmer. 

Gonorrhoische Affektionen: Ohlmacher hat üppig¬ 
wachsende Gonokokken in einem geheimen Medium zwei Jahre 
lang aufbewahrt. Eine Anzahl von Gonorrhoe-Aft’ektionen hat 
er mit von diesen Kulturen gemachten Opsonogenen erfolgreich 
behandelt. Ebenso Polyarthritis (oder Gonorrhoe-Rheumatismus), 
Epididymitis, Balanopostitis, Urethritis, Cystitis, Prostatitis, Ab- 
scesse etc. Ich hatte den Vorzug, Zeuge einiger dieser Fälle 
zu sein und zu sehen, wie der Schmerz und die Steifheit hart¬ 
näckiger gonorrhoischer Rheumas durch eine bis zwei Ein¬ 
spritzungen sehr gebessert und schließlich ganz entfernt wurde. 
Dies beweist einen großen Fortschritt in der Behandlung von 
gonorrhoischen Infektionen. 

Tuberculosis: Ich selbst hatte keine Erfahrung in der 
Behandlung tuberkulöser Affektionen mit der opsonischen 
Methode, ausgenommen einen Fall von lupus vulgaris von lang¬ 
jähriger Dauer, bei dem Nase, Ohren, Kopfhaut, Hals und beide 
Beine erkrankt waren und der mir von Dr. Fordyce, New-York, 
zwecks Finsenlicht-Behandlung überwiesen wurde. Eine 5 monat¬ 
liche Kur mit Kochs T. R. von Dr. Ohlmacher hatte sie gerade be- 
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endet. Ihr opsonischer Index war zuerst 7 und ist jetzt 1, 8. 
Ihr Allgemeinbefinden hat sich sehr gebessert, aber im Lupns 
ist keine Veränderung eingetreten. Jetzt habe ich nun eine 
Finsen-Behandlung begonnen und guten Grund zu glauben, daß 
der Fall besser darauf reagieren wird, da jetzt ihr Index hoch 
ist. In den Lupus-Knötchen sind keine Haargefäße und die 
Zirkulation des Lymphstromes ist sehr träge, was für die Aktion 
der Phagocythen und des Opsonins ein großes Hindernis bildet. 
Das Finsen-Liclit wird eine stark entzündliche Reaktion in und 
um die Knötchen bilden und wird somit eine größere Menge 
von Lymphe und Phagocylen in direkte Berührung mit dem 
Tuberkel-Bazillus bringen. 

Resultatsanalyse: Ist die Opsonotherapie isopathisch oder 
homöopathisch oder keines von heilen? 

Auf den ersten Blick scheint sie isopathisch, aber bei näherer 
Beobachtung zeigt es sich anders. Die Praxis besteht vor allem 
darin, die Keime des zu behandelnden Übels auf einem künstlichen 
Nährboden wie Agar, Serum oder Bouillon wachsen zu lassen. 
Ohne Zweifel wird das Virus hierdurch in gewisser Hinsicht 
gemildert, geschwächt. Die Toxine werden durch eine längere 
Erhitzung von 60° gemildert und das Virus getötet. Dieser Teil 
der Behandlung ist nicht isopathisch. Meinen Beobachtungen 
nach ist die Opsonotherapie augenscheinlich homöopathisch. Wie 
wir bei den vorhergehenden Fällen gesehen haben, erzeugt und 
heilt sie Ekzem, Gemütsdepressionen, Gliederschmerzen und selbst 
Frost und Fieber. Bei großen Dosen von Opsonogeu wird der 
lokale Zustand und oft auch das Allgemeinbefinden des Patienten 
sehr verschlimmert, während kleinere Dosen Besserung bringen. 

Die Auswahl der Mikroorganismen, von welchen das Op- 
sonogen hergestellt wird, nnd die zu verabreichende Dosis sind 
individuell. Das Gesamtbild der Symptome muß in Berechnung 
gezogen werden. Unsere Freunde von der dominierenden Schule 
erkennen dies mehr denn je, wie der folgende Auszug aus dem 
„Lancet“ beweist. „In der Pathologie und Medizin ist zu oft 
der Fehler gemacht worden, die Aufmerksamkeit auf die örtlichen 
Wirkungen eines Übels zu konzentrieren und die Allgemein¬ 
störung dadurch zu vernachlässigen, wodurch die Behandlung 
mehr einer symptomatischen, denn einer rationellen gleicht.“ 

Die Meinungen über die ätiologische Verwandtschaft von 
Bakterien bei Hautkrankheiten gehen sehr auseinander. Bei 
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Ekzem z. B. wurde das ursprüngliche Bakterienagens abwechselnd 
zugegeben oder geleugnet. Während langer Zeit machte Unna 
den Morococcus verantwortlich. Seitdem hat er seine Ansicht 
gemäßigt, indem er einige verschiedene Kokken als ursächliche 
Faktoren bezeichnet. Aber es gab keinen Weg, die Sache zu be¬ 
weisen. Doch verspricht die Opsonotherapie Klarheit zu bringen. 
Wir haben gesehen, daß Einspritzungen gemischter Kulturen von 
Staphyl. albus und aureus und Rein-Kulturen Von Staphyl. aureus, 
als Opsonogene präpariert, bei zwei meiner Patienten, die nie 
zuvor Ekzem hatten, Ekzem erzeugten. Andrerseits haben wir 
einige mit chron. Ekzem behaftete Patienten gesehen, die augen¬ 
scheinlich durch Einspritzungen des Staph. alb. und cit. geheilt 
wurden. Bei Akne kann keiner der drei erwähnten Staphy¬ 
lokokken gefunden werden und ihre Opsonogene können doch 
heilen. Dies ist ein Beweis, daß einer oder zwei vereinte 
Staphylokokken Akne oder Ekzema erzeugen können und daß 
Staph. aureus vielleicht in Verbindung mit einigen anderen Giften 
ein kongentales Übel wie Ichtliyosis, ein sehr chronisches leicht 
unheilbares Leiden wie Psoriasis, oder ein akutes oder weniger 
chronisches Übel wie Eiterbeulen hervorbringt. Wir sind 
gerade erst auf dem Wege, eine Witterung von den Ursachen 
der Hautkrankheiten zu bekommen, welche bis jetzt in Dunkelheit 
geblieben sind. Täglich fragt ein Patient: „Aber Doktor, ich 
hatte niemals etwas Ähnliches und niemals waren Haut¬ 
krankheiten in unserer Familie, wie komme ich jetzt dazu?“ Ich 
glaube, daß unsere Beobachtungen in der Opsonotherapie nach 
und nach die Antwort auf solche Fragen aufdecken werden. 
Ich wage die Hypothese aufzustellen, daß Ekzem oder Psoriasis 
eine Verbindung von Akne oder Geschwüren sind, oder um¬ 
gekehrt, und so weiter durch die ganze Liste der Hautkrankheiten 
hindurch. Aber wir müssen bedenken, welch eine Menge von 
Einflüssen bei der Veränderung der Zellen eines jeden von 
uns die Infektionen hindern oder mildern. Nicht alle haben 
solche Übel. Es ist ein Unterschied im konstitutionellen Wider¬ 
stand als Resultat der unendlichen Variationen in der Kraft der 
lebenden Zellen und Gewebe, die Opsonogene, Antitoxine, 
Bacteriolysine, Coaguliue, Fermente etc. zu verarbeiten. Unsere 
patholog. Wissenschaft hat nicht mit der therapeut, besonders 
der homöopath. Schritt gehalten. Ich unterschätze kein Jota 
der herrlichen grundlegenden Arbeit der Pathologen für die 
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Medizin der Zukunft. Ihnen gehört der Ruhm, daß undurchdring¬ 
liche Probleme, denen der Arzt gegenüberstand, gelöst wurden. 
Die homöopath. Therapie rechnet mit der metaphysischen „Lebens¬ 
kraft“, diesem unwägbaren, unmeßbaren, unsichtbaren Faktor. 
Die Gegner Hahnemanns beschäftigen sich mit der groben Materie, 
soweit sie sie sehen und fühlen können. Sie suchen in ihrer 
Therapie das Aussehen und die Funktionen eines Stoffes zu ändern, 
indem sie das, was für ihre äußerlichen Sinne abwesend er¬ 
scheint, z. B. durch Eingeben von großen Dosen Eisenmedizin bei 
Mangel desselben im Blut, ergänzen; von außen in den Körper 
eindringende Organismen suchen sie durch keimtötende Mittel zu 
zerstören. Mit ihrem pathologischen Wissen konnten sie sich 
nicht zur Ätiologie zurückfinden und „rationell“ sein. Ihre 
Erkenntnistheorie ließ sie sich ablehnend verhalten gegenüber 
solch einem unwägbaren, unmeßbaren und unsichtbaren Faktor 
wie der „Lebenskraft“. Sie konnten nicht verstehen, daß die 
„Lebenskraft“ der unzählbaren lebenden Zellen der Gewebe jedes 
Körperteiles beständig damit beschäftigt ist, die Menge der un¬ 
endlich kleinen chemischen Körper innerhalb des Plasmas zu ver¬ 
arbeiten, welche bei ihrer kombinierten Wirkung und Gegenwirkung 
aufeinander und wiederum auf die „Lebenskraft“ die großen Ver¬ 
änderungen bewirken, welche die Pathologen mit ihren Mikro¬ 
skopen sehen oder die Chemiker in ihren Retorten finden. Es 
war abgeschmackt, von Dezillionstel, einem Millionstel, oder 
selbst einem Hundertstel, ja von einem Tropfen Medizin anzu¬ 
nehmen, daß er solche gewaltigen Veränderungen hervorbringen 
könne. 

Nur das unendlich Kleine konnte solche unendlich kleinen 
Veränderungen in der Einzelzelle hervorbringen, welche in ihrer 
Zusammenwirkung die gewaltigen Veränderungen vor unsere 
Sinne in die Erscheinung treten lassen. Wir beobachteten das 
am Krankenbett, aber wir konnten es nicht auf pathologischer 
Basis klarlegen, weil unsere Pathologie so weit noch nicht 
reichte. Die Theorie von den Atomen hielt diese für endlich 
begrenzt. Wir konnten das Atom nicht teilen. Wir wissen jetzt, 
daß das Atom, anstatt unteilbar zu sein, ein ganzes Universum 
von Elektronen enthält, die, mit negativer Elektrizität geladen, 
einander mit dem Quadrillionstel eines Pfundes abstoßen. Das 
klingt nicht erheblich, aber es ist berechnet worden, daß, wenn 
2 g von ihnen Seite an Seite nebeneinander gelegt würden, sie 
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einander abstoßen würden mit einem Druck von dreihundertund- 
zwanzig Quadrillionen Tonnen! Und jetzt verstehen wir die 
außerordentliche Abstoßungskraft der Elektronen innerhalb des 
Atoms; sie ist eine Trillion trillionenmal größer als die Schwer¬ 
kraft, welche für das Gewicht der Körper auf der Erdoberfläche 
in Betracht kommt und ebenso für die Bewegung der Himmels¬ 
körper. 

Diese Kraft ist jetzt ziemlich gut auf physikalischer Grund¬ 
lage berechnet. Wenn solche physikalische Kraft den Elektronen 
innewohnt, die das Atom zusammensetzen, wer möchte jetzt 
noch zu leugnen wagen, daß es dort noch andere Kräfte geben 
kann, welche vor der Hand noch nicht nachweisbar sind? Unsere 
medizinische Richtung ist stets eine Anhängerin der Ansicht 
gewesen, daß solche Kräfte in der Tat in den Zellen des Körpers 
vorhanden sind, und aus Mangel einer genaueren und besseren 
Bezeichnung hatten wir dafür den Namen „Lebenskraft.“ Es 
ist zweifelhaft, ob man jetzt einen besseren Ausdruck für diesen 
Begriff finden wird. Die Allopathen haben darüber gespottet, 
beginnen aber jetzt sich zu einer anderen Ansicht zu bequemen. 
Die Physiker legen ihre Finger auf die „Lebenskraft“ Hahne- 
manns und fangen an, sie zu wiegen und zu messen; die Opso- 
nisten treten als Zeugen für ihre Macht in gesunden und kranken 
Tagen mit modernen neuzeitlichen Methoden auf und legen dar, 
was für ein großes Bedürfnis vorhanden ist, damit genau in der 
Therapie rechnen zu können. In der Tat, der Tag des Simile¬ 
gesetzes und der kleinen Dosen ist gekommen, und beide sind 
dabei nicht nur die Therapie umzugestalten, sondern ebenso sehr 
die Pathologie. 

Diskussion. 

Dr. John Hauchett aus Sioux City bedauert, daß nicht jedes 
Instituts-Mitglied die Ausführungen des Vorredners hören konnte. 
Er habe schon seit vielen Jahren gefühlt, daß es der Homöopathie 
an wissenschaftlichen Beweisen fehlt und glaubt, daß die 
Evolution der Wissenschaft eine Zeit bringen wird, wo man die 
Wahrheit des Simile-Gesetzes demonstrieren wird. Er stellt 
die Opsonisteu neben Koch und Pasteur und erinnert sich mit 
Grauen der Sterblichkeit an Diphtherie während der 80er und 
90 er Jahre und behauptet, daß wir im Antitoxin, frühzeitig 
verabreicht, ein beinahe unfehlbares Mittel haben, so daß wir 
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uqs fast schämen müßten, wenn wir einen Diphtheritis-Fall 
verlieren. Zum Schluß gratuliert er jenen Doktoren, denen ein 
Laboratorium zur Verfügung steht, und die durch ihre Arbeit 
darin das Morgenrot der Homöopathie heraufzuführen vermögen. 

Dr. Hud son D. Bischof aus Cleveland hält es für an¬ 
gezeigt, daß die Vorträge über die Erfahrungen in der Opsono- 
therapie in Form einer Broschüre herausgegeben würden und 
zur Verteilung kommen müßten. Er hält dies für die beste 
Widerlegung gegen den Vorwurf der alten Schule, daß die 
Homöopathen nicht mit den neuen wissenschaftlichen Methoden 
vertraut seien. (Der Vorschlag wurde angenommen.) 

Dr. George F. Laidlaw aus New-York: Bei der Beur¬ 
teilung des opsonischen Index gibt es mehrere Schwierigkeiten, 
die den Erfolg verderben können. Zum Beispiel erscheinen 
manchmal beim Zählen von Tuberkelbazillen viele gebrochen; 
soll man nun jedes Stück oder zwei verschiedene Stücke zu¬ 
sammen als einen Bazillus zählen? Auch ist es wichtig zu wissen 
wieviel Leukocyten gezählt wurden. Ursprünglich zählte Wright 
nur 30 Leukocyten. Dr. Kinghorn und Twitchell in Saranae 
Lake zählten bei Tuberkeln 200 Leukocyten. Sie beobachteten 
die Resultate von 25, 50, 100 und mehr Leukocyten und fanden 
verschiedene Resultate bei den verschiedenen Zahlen. Sie kamen 
zu dem Schluß, daß 200 Leukocyten nötig seien, um ein richtiges 
Resultat zu sichern. 

An die anderen Forscher möchte ich noch die Frage stellen, 
ob sie glauben, daß der opsonische Index synonym mit der 
Phagocyten-Stärke sei. Nach Wright’s Theorie macht es keinen 
Unterschied, ob man des Patienten Leukocyten oder normale 
benutzt. Dagegen lehrt Metchnikoff, daß die Leukocyten die 
verschiedenen Chemikalien (eiuschl. Opsonin) des Serums aus- 
scheiden. In einer eignen Arbeit habe ich kürzlich den opsoni¬ 
schen Index ganz ignoriert, habe dagegen den phagocytischen 
Index von des Patienten gesamten Blut verglichen mit einem 
normalen ganzen Blut. Ein Grund dafür, des Patienten ganzes 
Blut zu benutzen und nicht nur sein Serum, ist die Möglichkeit, 
daß in dem Blute eine ausgleichende Kraft für mangelnden 
opsonischen Gehalt wohnen kann, ungefähr wie das Herz hyper¬ 
trophisch wird, um eine Nierenschwäche auszugleichen. Wir 
müssen vor allem des Patienten Widerstandskraft gegen einen 
gewissen Mikroben zu erkennen suchen, und da uns ein exaktes 
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Wissen über die feinere Zusammensetzung des Blutes fehlt, 
erscheint es mir befriedigender, unsre Diagnose und Prognose 
auf die Widerstandskraft des ganzen Blutes, anstatt des Serums 
allein, zu basieren. 

Dr. H. C. Leonard aus Duluth: Ich betrachte die Opsonin¬ 
theorie als eine arbeitende Hypothese, die im Entwicklungs¬ 
prozeß begriffen ist, von der wir sagen mögen: es ist eine gut¬ 
wirkende Hypothese, und sie kann sich als wahr ausweisen. 
In ihr haben wir eine Methode, durch die wir auf anderem 
Wege alle Medizin-Wirkungen mehr oder weniger beweisen 
können, besonders solche, welche auf Entzündungen und die 
Folgen bakterieller Infektionen einwirken. Ich wünschte sehr, 
daß einige von uns Prüfungen, z. B. mit Belladonna, Hepar, 
Natrium muriaticum und anderen Arzneien anstellen möchten 
und auch opsonische Prüfungen, wodurch wir doch wertvolle 
Zeugnisse für unsre Mittel hätten. Wenn es nicht geschieht, 
bezweifle ich die längere Dauer der Opsonin-Theorie. 

Natürlich müssen die Jüngeren dies Werk übernehmen, denn 
sie haben den Vorteil, die modernen, mikroskopischen Methoden 
und Techniken zu kennen. Ich bin sehr begeistert für die 
Sache, doch ich sehe keine großen Vorteile für die Praxis darin, 
weil die allgemeine Ausübung zu umständlich ist, denn natürlich 
kann in vielen Gemeinden solche Laboratoriumsarbeit nicht 
stattfinden. Es scheint, daß es hauptsächlich zur Stärkung der 
Homöopathie im allgemeinen von Wichtigkeit ist. 

Dr. W. H. Watters, Boston ist für eine Verdünnung des 
Serums, weil es seiner Erfahrung nach fehlerlosere Resultate 
hervorbringt, als das pure Serum. Er spricht auch von den 
technischen Schwierigkeiten und mancher Ungenauigkeit in 
unseren Methoden, die noch besser ausgearbeitet werden müßten. 
Was die Behandlung von Personen in kleinen Orten anbetrifft, 
so hat er bei 50 Meilen Entfernung vom Laboratorium Patienten 
behandelt, deren Blut er sich senden ließ, und empfing noch vor 
wenigen Tagen den Dank einer auf diese Weise von Furunkeln 
geheilten Patientin. 

Dr. R. H. Stefens, Detroit: Was den opsonischen Index 
als Indikation für die Behandlung anbetriflft, so möchte ich einen 
Akne-Fall zitieren, der nur einige kleine Mitesser und Pusteln 
läDgs des Unterkiefers aufwies, in denen ich nur Staphylococcus 
albus fand. Der opsonische Index gegen Staph. alb. war hoch 
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— 1 — 1. Ich gab Einspritzungen von ihrem eignen Staphyl. 
albus und heilte den Fall. 

Die klinischen Symptome führen in einem gewissen Grade 
zum opsonischen Index. Nachdem Sie dem Patienten das 
Opsonogen gegeben haben, werden sie oft ein Znnehmen der 
Pnsteln beobachten, gleichzeitig wird sich der Patient im 
allgemeinen nicht wohl fühlen, — Schmerzen haben etc. Das 
sind die klinischen Merkmale der negativen Phase. In wenigen 
Tagen vermindern sich die Pusteln und die anderen Symptome 
verschwinden. Dann wenn ein Rückfall eintritt, haben wir die 
positive Phase und geben eine kleinere Dose. Wir trachten den 
Patienten zu injizieren, wenn der Index auf einer abwärts 
steigenden Kurve ist. Das ist Wrights Regel. Aber ich kann 
die Notwendigkeit nicht einsehen, immer so exakt zu sein. 
Meiner Meinung nach können wir eine kleinere Dose auch 
während der positiven Phase geben. Zuweilen, wenn wir 200 
Millionen Staphylokokken gaben, ohne ein Resultat zu erzielen, 
fanden wir später, daß wir nnr 10 Millionen zu geben und den 
Zwischenraum zu verlängern hatten, in Zwischenräumen von 
10 Tagen bis zu 3 Wochen. Dr. Ross aus Toronto hat das 
notwendig gefunden. In anderen Fällen müssen wir fünfhundert 
Millionen geben, ehe wir Erfolge sehen. 

Ich glaube, daß man den Allgemeingebrauch der opsonischen 
Behandlung ermöglichen kann, weil ein Arzt auf dem Lande 
eine Kultur von seinem Fall machen kann und in ein Laboratorium 
senden kann, wo das Opsonogen bereitet und dem Arzt zwecks 
Injektionen zurückgeschickt werden kann. 

(Transactions of Sixtythird session of the 
American Institute of Homeopathy.) 


Toxikologie. 

Aspirin. (Therapeut. Monatshefte Oktober 1909. S. 311.) 
In den organischen Verbindungen sitzen oft die Acetylgruppeu 
so lose, daß sie schon durch bloße Berührung mit Wasser, in 
andern Fällen bei Gegenwart verdünnter Säuren oder Alkalien ab¬ 
gespalten werden. Ein Beispiel hierfür ist die bekannte Acetyl¬ 
salicylsäure, das Aspirin, welche nach fünfminutigem Stehen 
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mit Wasser schon in ihre Komponenten Essigsäure und Salicyl- 
säure zerfällt. Natürlich zerfällt das Aspirin ebenso leicht im 
Magen, wo es nicht nur genügend Wasser, sondern noch die 
viel rascher zersetzende Salzsäure antrifft; es kann daher vor 
der freien Salicylsäure trotz seiner kolossalen Anwendung kaum 
große therapeutische Vorzüge aufweisen. Daraus erklärt sich auch, 
daß die Nachteile der freien Salicylsäure, d. h. ihre sogenannten 
Nebenwirkungen bei therapeutischer Anwendung, wie Magen- 
und Darmätzung, Schwindel, Störungen der Psyche, des Gehör¬ 
apparats, der Netzhautfunktion, der Nierentätigkeit und vor allem 
Schädigungen des Herzens sich recht häufig nach Aspiringebrauch 
finden. 

Organische Arsenverbindungen. Dasselbe gilt für 
einige neue organische Arsenverbindungen, die jetzt hochmodern 
sind, fast so modern, wie die essigsaure Tonerdelösung. Das 
Arsacetin z. B. ist eine Acetylverbindung des Atoxyls, welch 
letzteres schon viele Sehstörungen und Erblindungen ver¬ 
ursacht hat. 

Ruete beschreibt (Münchener med. Wochenschrift 1909 
Nr. 14) einen Fall von Arsacetinvergiftung eines Patienten, der 
wegen Psoriasis 6 Injektionen von je 0.6 g Arsacetin erhalten 
hatte; wenige Tage später stellten sich Sehstörungen ein, die 
mit einer völligen Sehnervenatrophie endigten. 

Über einen tötlichen Fall von Atoxylvergiftung berichtet 
Schlecht (Münchener med. Wochenschrift 1909 Nr. 19). 
Ein kräftiger Mann von 29 Jahren erhielt wegen sekundärer 
Lues innerhalb 8 Tagen 2.4 g Atoxyl in Injektionen zu 0.6 g. 
Am Tage nach der letzten Injektion erkrankte Patient unter 
akuten Vergiftungserscheinungen, die innerhalb weniger Stunden 
durch Herz- und Lungeulähmung zum Tode führten unter den 
bekannten Symptomen, wie sie die akute Arsenvergiftung zu 
zeigen pflegt. 

Borsäure. In der streitigen Frage, ob Borsäure (und 
Borax) als Konservierungsmittel für Lebensmittel schädlich und 
daher gesetzlich zu verbieten sei, hat der Preußische Kultus¬ 
minister ein Obergutachten der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen verlangt. Dieses Obergutachten spricht 
sich im Gegensatz zu Liebreich und Gerlach dahin aus, daß 
die Borsäure eine schädliche Einwirkung auf die Magen- und 
Darmschleimhaut habe und den Verdauungsprozeß sehr un- 
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günstig beeinflusse, und zwar schon in kleinen Mengen; auch 
Nierenstörungen und Hautausschläge sind beobachtet. Dazu 
kommt, daß die Borsäure den mit ihr versetzten Nahrungs¬ 
stoffen, selbst wenn sie schon längst verdorben sind, ein fast 
unverändertes Aussehen verleiht. 

Während nun in Deutschland die Borsäure als Zusatz zu 
Fleisch seit 1900 verboten ist, »kommen aus Galizien, Rußland 
und China eigelbhaltige Konserven und Eiercognak, die mit 
Borsäure bis zu 2% versetzt sind; es ist zu vermuten, daß diese 
Eierkonserven nicht gerade aus den besten Produkten hergestellt 
werden. Bis deren Einfuhr ganz verboten wird, sollte man 
diesen Konserven mit dem äußersten Mißtrauen begegnen. 

Natrum muriaticum (Berliner klin. Wochenschrift 1908, 
Nr.50). Daß die sogenannte physiologische Kochsalzlösung (7.5 0 ; 0 <.) 
durchaus nicht indifferent ist, wird durch neuere Versuche von 
Schaps, Meyer und Rietschel festgestellt. 60% aller Säug¬ 
linge, denen je 20—50 g dieser Lösung subkutan injiziert 
wurden, reagierten mit Fieber, bisweilen über 39 Grad. Man 
vergleiche hiermit die Resultate der homöopathischen Arznei¬ 
prüfungen ! 

Interessant ist nun, daß ein Zusatz von 0.1 g Chlorkalium 
und 0.2 g Chlorkalzium auf ein Liter physiologischer Kochsalz- 
lösnng genügte, um die Temperatursteigerung in 40% der Fälle 
ganz zu verhüten, in fast allen andern Fällen zu vermindern. 

Zur Giftigkeit der Anilinfarben briugt Brouardel in 
der Sitzung der Societe de medeciue legale vom 8. Febr. 1909 
einen interessanten Beitrag. Einige Kinder, die neue schwarz 
gefärbte Schuhe an den Füßen hatten, zeigten nach einem ein- 
stündigen Spaziergang an einem heißen Tage deutliche Vergif¬ 
tungserscheinungen: Schwere Prostration, Kälte der Haut, Cya- 
uose. Die Schwarzfärbung der Schuhe wird vielfach mit Anilin¬ 
schwarz vorgenommen, einem Farbstoff, der auf dem Leder 
selbst erzeugt wird durch erstmaliges Bestreichen mit Anilin, 
dem dann ein zweiter Anstrich mit einem Oxydationsmittel 
(Chromsäure oder Kaliumbichromat und Schwefelsäure) folgt. 
Das fast farblose Anilin färbt sich bei der Berührung mit dem 
Oxydationsmittel sofort schwarz und bildet auf dem Leder einen 
festhaftenden Überzug. Brouardel vermutete gleich, daß es 
sich bei den vergifteten Kindern um die Absorption von Anilin¬ 
dämpfen durch die Haut der Füße handelte, uud es gelang ihm 
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denn auch zu beweisen, daß die Haut bei Gegenwart von Wasser¬ 
dämpfen imstande ist, bei 30 Grad Anilindämpfe aufzunehmen. 
In den Schuhen konnte zwischen Fuß und Leder eine Tempe¬ 
ratur von 33 - 36 Grad beobachtet werden. Der schwarze Anilin- 
farbstoff des Leders hatte also noch unoxydiertes freies Anilin 
enthalten. Diese Annahme wurde durch das Tierexperiment be¬ 
stätigt. Die Versuchstiere zeigten ebenfalls die deutlichen An¬ 
zeichen einer Anilinvergiftung: Torpor, Kälte, Cyanose. Bei- der 
Blutuntersuchung wurde eine Abnahme der roten Blutkörperchen 
beobachtet sowie das Methämoglobinspektrum. 

Zur Therapie der Blausäurevergiftung hat neuerdings 
Lang eine Entdeckung gemacht, die recht wichtig ist, wenn sie 
die praktische Probe besteht. Er geht davon aus, daß die Nitrile, 
z. B. Acetonitril, im Organismus durch Addition von Schwefel 
in relativ ungiftige Rhodanverbindungen übergehen. Da nun 
die Blausäure ein Nitril der Ameisensäure sei, könne sie durch 
Zufuhr leicht resorbierbarer Verbindungen, die abspaltbaren 
Schwefel enthalten, entgiftet bzw. in RhodanwasserstofF oder 
dessen Salze übergeführt werden. Durch Zuführung von Natrium¬ 
thiosulfat gelang es ihm, toxische, sogar mehrfach tötliche Gaben 
von Blausäure zu entgiften. Er glaubt, daß unter natürlichen 
Verhältnissen die Selbstheilung einer Vergiftung mit nicht sofort 
tötlichen Gaben von Blausäure (oder Zyankalium) durch Schwefel¬ 
moleküle bewirkt werde, die aus dem Eiweißstoffwechsel stammen 
und leicht abspaltbar sind; sie finden sich aber nur sehr selten 
in ausreichender Menge im Organismus. 

Das Natriumthiosulfat ist relativ wenig giftig, wird aber 
leicht zu Schwefelwasserstoff reduziert; da aber nur kleine Gaben 
von Blausäure überhaupt für einen Heilungsversuch in Betracht 
kommen, sind geringe Dosen des Natriumsalzes genügend (Thera¬ 
peutische Monatshefte, Januar 1909). 

Giftigkeit der Antipyretica. In den letzten 3 Jahren 
wurden teils aus den Angaben in der medizinischen Literatur, 
teils durch Rundfragen des Bureau of Chemistry der Vereinigten 
Staaten 1169 Vergiftungs-, 54 Todesfälle durch Antipyretica er¬ 
mittelt. Davon entfallen auf Antipyrin 593 Vergiftungs-, 15 Todes¬ 
fälle, auf Phenacetin 165 Vergiftungs-, 10 Todesfälle (D. M. W. 
1909, Nr. 38). 

Diagnose der Bleivergiftung aus dem Blute. Gra- 
witz und Hamei haben in allen Fällen von klinisch sicherer 
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Bleivergiftung eine Veränderung der roten Blutkörperchen beob¬ 
achtet, die basophile Körnelnng. Sie fanden über 100 basophil 
gekörnte rote Blutkörperchen in der Million; nur bei 2% Ge¬ 
sunder oder Anämischer fand man dieselbe Zahl. Es ist also 
durch die Blutuntersuchung möglich, die Bleivergiftung schon 
in einem frühen Stadium festzustellen. 

Da die mikroskopische Blutuntersuchung recht kompliziert 
ist, wäre es wünschenswert, daß die hygienischen Institute an¬ 
gewiesen würden, in zweifelhaften Fällen, die ja recht häufig Vor¬ 
kommen, diese Untersuchung vorzunehmen (Münchener med. 
Wochenschrift 1909 S. 1371). 

R. Tis so t erwähnt bei Besprechung von Digitalispräparaten 
(Folia serolog. 3. Band, Heft 1, Juni 1909), daß das Digipuratum 
ausgezeichnet, ja ideal wirke, weil es sämtliche Glykoside der 
Mutterpflanze enthalte. Denn nach einem bekannten biolo¬ 
gischen Gesetze sei die optimale Dosis eines Gemisches von 
parallel wirkenden Mitteln weniger giftig und therapeutisch 
günstiger als die optimale Dosis eines einzelnen Komponenten 
des Gemisches. 

Dieses Gesetz wenden die Homöopathen schon immer an, 
denn sie geben in der Regel keine isolierten Alkaloide, sondern 
die Tinkturen, welche sämtliche wirksamen Bestandteile der 
Mutterpflanze zu enthalten pflegen. 

Von demselben Gedanken geht Sahli aus, der in einer Ab¬ 
handlung über Pantopon (Therapeut. Monatshefte, Januar 1909) 
konstatiert, daß nach seinen Eindrücken die Summe der Alkaloide, 
welche sich in der Mohnpflanze bilden und im Opium enthalten 
sind, eine besonders nützliche Kombination von Wirkungen ver¬ 
trete. Manche Patienten hätten davon nicht nur eine bessere 
Beruhigungs- und Schlafwirkung, sondern auch geringere Neben¬ 
wirkungen als von äquivalenten Morphiumdosen. 

Als Pantopon nun bezeichnet Sahli ein neues Präparat, 
welches die Gesamtalkaloide des Opiums in Salzsäureverbindung 
enthält; 1 g davon entspricht 5 g Opium = 0.5 g Morphium plus 
0.4 g Nebenalkaloide = 0.9 g Gesamtalkaloide. Es ist bräunlich 
gefärbt und zu Konservierungszwecken mit 5—10% Alkohol ver¬ 
setzt schmerzlos zu injizieren, und zwar in der doppelten Dosis 
des Morphiums, also gewöhnlich 0.02 g. Dr. Schier. 


Bd. L 
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Referate aus allopathischen Zeitschriften. 

Von Dr. Baltzer-Stettin. 


Reinhard hielt im Hamburger ärztlichen Verein am 12.X.09 
einen Vortrag über die Wassermann’sche Reaktion. Sie ist 
in Mißkredit gekommen, 1. weil sie bei Luesfallen versagte, 
2. weil sie bei anderen Leiden positiv ausfiel. Reinhard hat bei 
400 Fällen von Lues secundaria 2,7% mit negativen Ansfall der 
\Vassermann’schen Reaktion. Bnschke und Harder betonen, 
daß zwar eine positive Reaktion im Verlaufe der Hg-Behandlnng 
negativ werden könne, daß aber auch eine negative Reaktion im 
Verlaufe der Hg-Behandlung wieder positiv werden könne. 
Ebenso könne sich am Schlüsse der Behandlung eine negative 
Reaktion nach einigen Tagen in eine positive verwandeln. Die 
Therapie bei Lues darf sich nicht nach dem Ausfall der Wasser- 
mann’schen Reaktion richten. 

(Deutsche tned. Wochenschr. 1909, Nr. 26). 

Wassermann’sche Reaktion mit Milch: Die Milch 
syphilitischer Frauen ergibt sehr oft positive Reaktion. Auch 
die Milch nicht syphilitischer Frauen kann, obwohl seltener, 
während der ersten Tage nach der Entbindung positive Reaktion 
ergeben, aber diese Reaktion ist weniger stark als die der 
syphilitischen. (Berlin. Klin. Woch. Nr. 46, 1909). 

Neumann (Potsdam): Schwangerschaft und Zucker¬ 
krankheit, ihre Wechselbeziehung und Behandlung. Vortrag 
gehalten in der Berliner med. Gesellschaft 3. XI. 09. Frauen 
mit Gährungszucker im Harn müssen unterschieden werden: 
1. in solche, die an alimentärer Glycosurie e saccharo vel ex amylo 
leiden, 2. in solche mit wirklicher diabetischer Glykosurie. Die 
Prognose ist nach den bisher in der Literatur veröffentlichten 
Fällen eine sehr schlechte. Gesamtmortalität bei den Frauen 50% 
bei den Kindern intrauterin 51,67%, 50% nach der Geburt an 
Lebensschwäche. Neumann hat 6 Fälle jahrelang beobachtet und 
behandelt. Er hatte keinen Todesfall, auch von den 8 Kindern, 
die auf 6 Mütter kommen, ging keines zu Grande. Er hatte 
keinerlei Abweichung vom normalen Verlaufe der Schwanger¬ 
schaft, der Geburt, der Wehen, des Wochenbettes, keine Abnormität 
in der Entwickelung der Kinder und keine Beeinflussung des 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Baltzer, Referate aus allopathischen Zeitschriften. 99 

Diabetes selbst gesehen. Neumann leitete rigoros ein diätetisches 
antidiabetisches Regime ein, und führte es bis nach dem Wochen¬ 
bett durch. Neumann stellt folgende Thesen auf: 1. Mädchen, 
die an Diabetes leiden, dürfen nicht heiraten. 2. verheiratete, 
diabetische Frauen müssen vor der Konzeption bewahrt bleiben. 
3. diabetische Frauen, die konzipiert haben, und Schwangere, die 
diabetisch geworden sind oder überhaupt Gärungszucker aus- 
scheiden, müssen beizeiten und möglichst lange in ärztliche 
Behandlung genommen und individuell nach den Grundsätzen 
des antidiabetischen Kostenregimes behandelt werden. 

(Medic. Klinik 1909, Nr. 26, S. 1765). 

Franke: Über chronische Influenza. Die Influenza 
beansprucht eine ganz ausgeprägte Sonderstellung unter den 
Infektionskrankheiten, namentlich in bezng auf ihre Dauer, 
Komplikation und Nachkrankheiten. Der Nachweis der Influenza¬ 
bazillen gelingt im acuten Stadium nur in 10—15%, fällt aber 
bei der Darm- und Nerveninfluenza vollständig negativ aüs. Bei 
unserer Untersuchung sind wir somit auf die klinischen Zeichen 
und sonstigen diagnostischen Hilfsmittel angewiesen. 

I. Subjektive Symptome. 1. die außerordentlich starke 
und anhaltende Prostation selbst nach kurzen und anscheinend 
leichten acuten Anfällen. 2. die ganz auffallende Empfindlichkeit 
gegen Abkühlung (Zug) und die Neigung zum Frieren. Bemerkens¬ 
wert ist das nicht selten auftretende nächtliche Frieren' der 
Kranken, meist zu bestimmter Stunde. 3. starkes unmotiviertes 
„nervöses Schwitzen“ ohne jede Veranlassung. 4. Neigung zu 
und Hartnäckigkeit von Katarrhen, große Empfindlichkeit der 
Schleimhäute. 5. Bild einer eigenartigen mit besonderen Er¬ 
scheinungen verknüpften Neurasthenie, bei der namentlich 
hypochondrische und melancholiche Anwandlungen hervortreten: 
Gedächtnisschwäche, Unlust zur Arbeit, Schwindel, allgemeine 
Überempfindlichkeit der Haut, der Knochen, manche Gelenke 
(am häufigsten Hacken- und Fußsohlenschmerzen), erhöhte 
Empfindlichkeit der Kranken gegen Alkohol, .Kaffee und Nikotin. 

- II. Objektive Symptome. 1. eigentümliche graublasse 
Gesichtsfarbe. 2. Gehirnnerven: Störungen des Geruchs, des 
Gehörs (Ohrensausen, Schwerhörigkeit), des Gesichtes (leichter 
Schleier vor den Augen). 3. Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stämme und der Knochen, allgemeine Hauthyperästhesie. Sehnen- 
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reflexe sind lebhaft namentlich am'Knie. '4..leichte katarrhalische 
Erscheinungen an der Lungenspitze. 5. Störungen am Herzen: 
Angina pectoris, Herznenrose. 6. Häufig Vergrößerung der Milz. 
Franke empfiehlt die Untersuchung der Milz im Stehen vorzu¬ 
nehmen, wobei die Milzdämpfung viel deutlicher als in der 
gewöhnlich üblichen Seitenlage hervortritt. 7. Nicht selten geringe 
Eiweißausscheidung im Urio. 8. streifenförmige Rötung der 
vorderen Gaumenbögen, die in vielen Fällen, wenigstens im 
Anfänge, mit einer außerordentlichen Empfindlichkeit (Ursache 
des Schnürgefühls) verknüpft ist. Diese Rötung des Gaumens 
hat Franke bei der acuten Influenza schon gleich bei ihrem ersten 
epidemischen Auftreten wegen ihres regelmäßigen Vorhandenseins 
als typisch erkannt und hat gefunden, daß es eine der am längsten 
nach Influenza zurückbleibenden Störungen ist. Es ist ein Zeichen, 
das sich jahrelang hält. Diese Rötung läßt wohl ab, kehrt aber 
bei jeder neuen Influenzaattacke wieder. 8. Die Influenzazunge 
tritt bei der acuten Influenza vom fünften Tage an oder später 
auf, charakteristisch ist sie für die chronische Influenza. 
Sie besteht in einer Rötung und Schwellung der 
vorderen Zungenpapillen. Diese Schwellung äußert sich im 
Anfänge der acuten Influenza häufig nur in Form von roten 
Pünktchen an der Zungenspitze, in vorgeschrittenen, chronischen 
Fällen, namentlich bei wiederholten Attacken können die Wärzchen 
bis zur Länge von 1|—2 mm anschwellen, das Bild der Himbeer¬ 
zunge erzeugen. Beim Scharlach erstreckt sich die Wärzchen¬ 
schwellung weiter nach hinten und verschwindet schon nach 
einigen Tagen. In einzelnen Fällen bei chronischer Influenza 
sieht die Zunge infolge Abstoßung der ganzen Hornschicht auf¬ 
fallend rot und glatt aus (Schinkenzunge). Bei der chronischen 
Influenza handelt es sich also um einen eigentümlichen Symp- 
tomencomplex andauernden leichten, bisweilen die 
schwersten Grade erreichenden Siechtums, das sich 
neben der Schwäche auszeichnet durch äußerst leichte 
Erkältbarkeit, oft ständigen leichten Wärmemangel, 
auch Neigung zum Schwitzen, eigentümliche Blässe, 
Gemütsverstimraung, ziehende Schmerzen und Neu¬ 
ralgien verschiedener Art, hartnäckige, trockene 
Katarrhe, eigentümliche Veränderungen am weichen 
Gaumen und an der Zunge, an besonderen Stellen 
lokalisierte Knochenempfindlichkeit, nicht selten 
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Störungen der Herztätigkeit, hauptsächlich nervöser 
Art, Schwindel, Schlaflosigkeit und Kopfschmerz. 
Am Schlüsse fährt Frank die von ihm benutzte sehr umfang¬ 
reiche Litterator an. 

(Beiheft Nr. 10 gur Mtdic. Klinik 1909, V. Jahrgang). 

Die Bewertung der Wassermannschen Reaktion für 
die Behandlung der Syphilis. Dr.Blank. Verf. erörtert in seiner 
Arbeit die Frage, ob uns bis jetzt die Reaktion neue Direktiven in bezog 
auf die Behandlung der Lues gegeben hat und kommt zu folgenden 
Schlössen: Bei positivem Ausfall der Reaktion liegt sicher Lues 
vor oder hat Vorgelegen. Es ist noch unentschieden (Neisser), 
ob bei positivem Ausfall der Reaktion noch irgend ein Spiro¬ 
chätenherd im Körper, also eventuell die Gefahr eines Rezidivs vor* 
handen ist, oder ob sie uns ein Hinweis auf eine früher einmal 
überstandene Lues ist. Die Syphilis kann also trotz positiver 
Reaktion längst erloschen sein. ’/ :i aller Luesfälle bleibt trotz 
Hg-Behandlung positiv, eine große Anzahl durch die Behandlung 
negativ gewordener Fälle wird in kurzer Zeit wieder positiv, 
eine beträchtliche Zahl ungenügend oder garnicht behandelter 
Fälle zeigt negative Reaktion. Negative Fälle können durch 
Hg-Behandlung positiv werden. 20 bis 30 % bleiben trotz mani¬ 
fester, sekundärer und tertiärer Erscheinungen negativ. Die 
Krankheit gestaltet sich in ihrem ganzen Verlauf günstiger, wenn 
die Behandlung erst mit dem Ausbruch der Allgemein¬ 
erscheinungen einsetzt. Die Frühbehandlung verhindert nicht 
die späteren schweren Erscheinungen der Lues, scheint viel¬ 
mehr die Entwickelung der natürlichen Schutzstoffe (Anti¬ 
körper) ZU verhindern. {Curioni, Lancet 18. XII. 1908.) 

Also die Behandlung der Lues ist nicht nach dem 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion einzurichten, 
weder was die Länge noch was die Häufigkeit der Kuren be¬ 
trifft (Blumenthal, Roxter, Bruhns, Hoömann, Ledermann, 
Selenar-Charkow, C. Kopp, Jadassohn, Buschke und Harder). 
Collins hat gezeigt, daß das Auftreten der metaphys. Krankheiten 
unabhängig ist von der Art der Behandlung der Lues, SchusterTiat 
darauf hingewiesen, daß diesen Krankheiten durch Hg nicht vor¬ 
gebeugt wird, ja man hat dargelegt, daß die Intervalle zwischen 
Lues und Tabes um so größer seien, je weniger Hg die be¬ 
treffenden Patienten bekommen hätten (Nonne, Krön.): Nur in 
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unklaren Fällen, ob überhaupt Lues vorliegt, ist die Bedeutung 
der Wassermannschen Reaktion anzuerkennen. Die einseitige 
Bewertung der Reaktion für die Behandlung der Lues birgt die 
große Gefahr der Hg-Intoxikation und die Diskreditierung des 
Hg, außerdem die Gefahr der Züchtung von Syphilidophoben, 
Neurasthenikern und Hypochondern. 

( Berlin, Klin. Woch . 1909 Nr. 36.) 

Kopfschmerzen und Syphilis. Pickenbach - Berlin. 
Jede Erkrankung eines jeden Organes kann Kopfschmerzen als 
Vorboten im Gefolge haben. Zur richtigen Bekämpfung der¬ 
selben sind wir auf unseren diagnostischen Scharfblick, auf 
unsere Untersuchung und auf die Anamnese angewiesen. Dies 
ist besonders in bezug auf Lues der Fall. Sowohl im Eruptions¬ 
stadium wie in späteren Stadien der Erkrankung können neben 
anderen Erscheinungen auch Kopfschmerzen auftreten. Verf. 
führt sodann zwei sehr interessante Krankengeschichten an. In 
dem einen Falle waren die Kopfschmerzen das einzige Symptom 
einer vor 20 Jahren durchgemachten Lues, in dem anderen Falle 
wurde der an Syphilis Erkrankte im Anfänge seiner Erkrankung 
und durch seine Kopfschmerzen belästigt, die wahre Ursache 
aber hielt er geheim, da er durch die Infektion an den Genitalien 
nicht belästigt wurde. Der Erfolg der spezifischen Therapie 
(Jod Kali) rechtfertigte in beiden Fällen die Annahme des Zu¬ 
sammenhanges der Kopfschmerzen mit der Lues. 

( Mediz. Klinik 1909 Nr. 41.) 

Der Paralytiker wird häufig unter Hg-Behandlung rapide 
schlechter, da der Kohlehydratstoffwechsel der Paralytiker nicht 
selten danieder liegt und der hierzu in naher Beziehung stehende 
schon minderwertige Speicheldrüsenapparat gerade durch Hg 
ganz erheblich angegriffen wird. 

(Münchn . tned. Wochschr. 1909 Nr. 29.) 

Zur Diagnose und Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie. Wulff Hamburg. 3 Symptomengruppen: 1. die, bei 
der nur Beschwerden und kein Urinrückstand in der Blase 
nachweisbar ist; 2. die, bei der ein mehr oder minder größerer 
Rückstand nachweisbar ist, dabei immer noch Urin selbst ent¬ 
leert wird; 3. die, bei der eine spontane Entleerung überhaupt 

nicht mehr stattfindet. Subjektiv nachweisbare Symptome: 
Blasenbeschwerden, der Urinstrahl verliert an Dicke und zugleich 
an Kraft, leicht beschmutzen die Patienten die Kleider, weil der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Baltzer, Referate aus allopatliiscben Zeitschriften. 


103 


Urin nicht fortgeschlendert wird, sondern ohne jeden Drnck 
herunterrieselt. Häufiger Urindrang besonders nachts. Gegen 
Morgen müssen sie sehr lange pressen, bis schließlich nach vielen 
Mühen nur einige Tropfen Urin entleert werden. Heftige Schmerzen 
in der Blasengegend, an der Spitze des Gliedes, die schließlich 
durch das häofige Drängen nach dem Mastdarm hin ausstrahlen, 
begleitet von Prolapsus ani. Im Anfangsstadium häufige und 
lästige Erektionen. Allmähliche Ausdehnung der Blase, unwill¬ 
kürliche Urinentleerung, besonders nachts. Vermehrte Urin¬ 
menge. Rückwirkung auf den Gesamtorganismus: Stauung in 
den Nieren, Hydronephrosebildung, Polyurie. Appetitlosigkeit, 
starkes Durstgefühl, allgemeine Trockenheit der Haut, große 
Abmagerung — schließlich schwere Nephritis, Urämie. Komplika¬ 
tionen: Zystitis, Prostatitis durch Infektion, Absceßbildung in 
der Prostata, Steinbildung, Blutungen. Kriterien der Diagnose: 
1. die durch Katheterismus nachgewiesene Urinstanung; 2. der 
Nachweis, daß diese Stauung durch die Prostata hervorgebracht 
wird, durch Rectaluntersuchung und Zystoskopie. Der Nachweis 
des Residualurins spricht bei einem Patienten jenseits der 60ger 
für die Annahme einer Prostataerkrankuug. In jüngeren Jahren 
differentialdiagnostisch kommen die große Zahl der Nerven¬ 
erkrankungen in Betracht. Bei der Rectal Untersuchung sind 
Karzinome und Tuberkulosen zu berücksichtigen. Gang der 
Diagnosenstellung: man katheterisiere den Patienten, nachdem 
man ihn aufgefordert hat, allen Urin zu entleeren. Nach Fest¬ 
stellung des Residualurins berücksichtige man vor allem das 
Nervensystem und untersuche per rectum die Prostata. Zystoskopie 
ist meist nicht notwendig. Sodann bespricht Verf. die Behandlung, 
welche in das Gebiet der Spezialisten fällt. 

{Mediz. Klinik 1909 Nr. 41) 

Muskatnuß Vergiftung nach Genuß eines Puddings, der 
viel Muskatnuß enthielt. Symptome: Hitze im Gesicht, Jukken 
am ganzen Körper, Erbrechen, Nasenbluten, Bewußtlosigkeit. 
Gesicht geschwollen, besonders an den Lippen und unteren Augen¬ 
lidern, zyanotisch. Kälte der Haut. Pupille kontrahiert. Puls 
jagend, kaum fühlbar, Herz arbeitete stoßend, unregelmäßig. 
Beim Sprechen mit dem Patienten schien er benommen, konnte 
aber den Vorgang richtig wiedergeben. Zunge etwas geschwollen. 
Im Halse Gefühl des Vollseins. Leibschmerzen. Nach einer 
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Stande Zyanose geschwunden, diffuse Röte. Gesicht noch ge¬ 
schwollen, Juckreiz. Pupillen normal. Am nächsten Morgen 
ganz munter. (Brit. med. J. 24. IV. 1909 p. 1005). 

Über Yenenthrombose und Embolie der Lungen¬ 
arterie. Kretz, Prag. Durch Section bei Lungenarterien-Embolien 
hat Verf. nachgewiesen, daß der Virchow’scbe Satz dahin zu 
ergänzen ist, daß nicht die Entzündung der Yenenwand als 
solche, sondern die Infektion des Blutes das wesentliche für die 
intravaskuläre Blutgerinnung ist. Das infektiöse Moment ist 
anscheinend immer die letzte Ursache des Eintretens der 
Thrombose im venösen großen Kreislauf und damit auch Be¬ 
dingung des Eintretens der Lungenarterien-Embolie. 

(Mediz. Klinik 1909, Nr. 41). 


Keferate. 


1. „Über Mutterkorn“ haben Barger und Dale, zwei Lon¬ 
doner Pharmakologen, Untersuchungen angestellt. 

Sie fanden in wässrigen Mutterkornauszögen eine blutdruck¬ 
steigernde Substanz, das p-Oxvphenyläthylamin, eine Base, 
die auch im faulenden Fleisch vorkommt, und von der vorläufig 
noch unentschieden ist, ob sie als solche im Mutterkorn selbst 
präformiert ist, oder ob sie erst während des Ausziehens durch 
Fäulnis oder Enzyme aus Tyrosin gebildet wird. Denn der Aus¬ 
ziehungsprozeß ist meistens von einer bedeutenden Fäulnis be¬ 
gleitet; andrerseits ist es möglich, daß ein Pilz wie Claviceps 
durch Enzymwirkung dieselbe Tyrosinspaltung wie gewisse Bak¬ 
terien bewirkt. Dieses p-Oxyphenyläthylamin wirkt sehr ähn¬ 
lich dem Adrenalin, nur bedeutend schwächer, es steht ihm 
auch in seiner chemischen Struktur sehr nahe. Beide lassen 
sich synthetisch herstellen. Beide bewirken Kontraktion der 
peripherischen Arterien und die charakteristischen Zusammen¬ 
ziehungen der Gebärmutter. Dieselben beiden Wirkungen auf 
Uterus und Arterien hat aber auch die zweite wirksame Sub¬ 
stanz des Mutterkorns, das in Wasser unlösliche Ergotoxin. 
Es erzeugt aber außerdem noch die bekannte Gangrän des 
llahnenkammes und Lähmung des Bauchsyrapathicus, es ist der 
spezifisch wirksame Bestandteil von Präparaten wie Sphacelin- 
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säure, Sphacelotoxin a. a., kommt aber natörlich in wässrigen 
Auszagen des Mutterkorns nur in geringer Menge vor. 

Es wird also die Wirksamkeit der Mutterkornpräparate 
hauptsächlich durch zwei Substanzen bedingt 

a) durch ein wasserunlösliches Alkaloid Ergotoxin, das zu¬ 
gleich gangräneszierend, kontrahierend und blutdrucksteigernd 
wirken kann, und 

b) durch eine wasserlösliche Base, die nur kontrahierend 
und blutdrucksteigernd wirkt. 

Einige andere, noch im Mutterkorn vorkommende Substanzen 
wie Ergotoxinsäure, Cholin u. a. m„ wirken im Gegensatz zu a 
und b blutdruckherabsetzend. 

Es ist möglich, daß hiermit endlich einmal etwas Licht in 
das dunkle Gebiet der Pharmakologie des Mutterkorns gebracht 
worden ist. Jedenfalls wird man fortan stets des alkoholischen 
Extraktes, also auch der homöopathischen Tinktur und ihrer Ver¬ 
dünnungen sich bedienen müssen, wenn Mutterkorn bei Gangrän 
und Krämpfen indiziert erscheint. 

2. „Über die Resorption des parenteral beigebrachten me¬ 
tallischen Magnesiums und dessen Einfluß auf den KAlkstoff- 
Wechsel“. Die Arbeit stammt aus dem Freiburger pharmakolo¬ 
gischen Institut (Prof. Straub). 

Payr, der Greifswalder Chirurg, hat seiner Zeit das metal¬ 
lische Magnesium in die chirurgische Praxis eingeführt. Er 
empfahl dieses resorbierbare Metall zu Darmknöpfen, zur Knochen¬ 
naht usw. Kavernöse Angiome und Lymphangiome bringt er 
durch Eintreibung von Magnesiumpfeilen zur Verödung und Ver¬ 
narbung. Das Magnesium sollte je nach Dicke des Metall¬ 
stückes und je nach dem Gewebe im Laufe von 14 Tagen bis 
einigen Wochen resorbiert sein und dabei ein narbiges Gewebe 
zurücklassen. Auch diese letztere Eigenschaft, Narbengewebe 
zu bilden, durch die das Mittel sozusagen das Gegenstück 
zu dem narbenauflösenden Thiosinamin wird, läßt sich 
therapeuthisch verwerten, insbesondere zur Befestigung von 
Wandernieren und anderen pathologisch beweglichen Organen. 
Platten von Magnesium werden durch Drahtnähte an der hinteren 
Thorax- oder Bauchwand befestigt, heilen leicht aseptisch ein und 
verursachen bei ihrer Resorption die Entwicklung eines derben 
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Bindegewebes, das durch seine Festigkeit den Halt, den die 
Platte gegeben hatte, ersetzt. 

Bei Versuchen, den Verlauf dieser Resorption zu studieren, 
schien sich eine eigenartige, anch schon früher von anderen 
behauptete Einwirkung der Magnesia auf die Kalkansscheidong 
zu ergeben. Die Magnesia schien Kalk aus seinen Salzen zu 
verdrängen und aus dem Organismus auszutreiben, ähnlich wie 
durch Kalium Kochsalz aus dem Körper ausgetrieben wird (be¬ 
kanntlich sucht man durch letztere Substitution die Wirkung 
des ßromkali aut die Epilepsie und den Wert der kochsalzarmen 
Diät bei E. zu erklären, B.). • Es ergab sich aber bei den 
Freiburger sehr gründlichen Versuchen nichts Positives in 
dieser Richtung, man konnte nur die Resorption des Magnesiums 
gemäß den Angaben Payrs bestätigen. 

3. „Über den Mechanismus der Adrenalinglykosurie“ hat 
Heinrich Ritz mann im pharmakologischen Institut der 
Universität Freiburg (Prof. Straub) eine Arbeit geliefert. Der 
Adrenalindiabetes ist ja ein aktuelles, pharmakologisches Thema, 
wie schon daraus hervorgeht, daß in dem vorliegenden Heft 
des res. Achivs sich noch andere „Experimentelle Studien 
über Adrenalindiabetes“, nämlich von Pollak aus dem Wiener 
pharmakologischen Institut vorfinden. An der letzteren Arbeit 
ist vor allem interessant der Nachweis, daß der Zuckergehalt 
des Harns keineswegs immer ein zuverlässiger Maßstab 
für den Blutzuckergehalt ist. Bedingung für eine Correlation 
zwischen beiden ist nämlich gehörige Diurese. Wenn man zu kon¬ 
zentrierte Adrenalindosen intravenös beibringt, tritt zwar er¬ 
hebliche Blutzuckersteigerung auf, aber da infolge irgend einer 
hemmenden Einwirkung des Adrenalins auf die Nieren Diurese 
fehlt, tritt auch kein Zucker in den Harn über. Injizierte 
Pollak aber vorher physiologische Kochsalzlösung intravenös, 
so bewirkte die nachfolgende Adrenalininjektion gleichzeitig 
gesteigerte Diurese und Zuckerausscheidnng mit dem Urin. 
Straub und Ritzmann, die große Mengen stark verdünnter 
Adrcnalinlösung langsam in die Vene einfließen ließen, batten 
bessere Erfolge; sie wandten gewöhnlich Verdünnungen von 
1 : 1000000 (!), oder 1 :500000, oder 1:250000 an; erst bei 
1 .-2 000 000 (!) konnten sie keine, Wirkung mehr konstatieren. 
Pollak macht darauf aufmerksam, daß sowohl die Diuretika 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Referate. 


107 


wie Coffein und Diuretin, als auch die Nierengifte wie Chrom, 
Sublimat, Uran, Cantharidin fast regelmäßig Glykosurie 
herbeiführen; aber wohlgemerkt, ohne den Blutzuckergehalt ent¬ 
sprechend zu erhöhen. Jedenfalls kann man dieser Gruppe von 
Substanzen, die bloß Glykosurie, aber keine Glykämie erzeugen, 
das Adrenalin als eine ganz besondere Substanz gegenüberstellen, 
die gleichzeitig den Zuckergehalt im Harn und im Blut beträcht¬ 
lich steigert. Über das eigentliche Wesen des Adrenalin-Diabetes 
vermag uns aber keiner von beiden Autoren irgend eine Auskunft 
zu geben, wenn auch Ritzmann zu Beginn seiner Arbeit ankündigt, 
dasjenige Organ auffinden zu wollen, zu dem das Adrenalin 
eine so hochgradige spezifische Affinität habe, daß es sich in 
ihm, selbst aus stärksten Verdünnungen austretend, anhäuft. 
Am Schlüsse der Arbeit stellt sich nämlich heraus, daß R. 
das gesuchte Organ nicht gefunden hat und sich daher begnügen 
muß, die bloße Vermutung auszusprechen, daß der Angriffsort 
des Adrenalins jene selben Sympathikusfasern seien, deren zentrale 
Reizung den längst bekannten Effekt des Zuckerstiches bewirkt. 

(Archiv /*, experim. Pathologie u. Pharmak . 61. Bd ., 2. w. 3. Heft. 1UOS.) 

Dr. med. Boesser-Weimar. 


4. Zur Physiologie von Natruni muriaticuiii. Die moderne 
Wissenschaft, deren Vertreter sich noch vor nicht allzu langer 
Zeit gerade über unsere Prüfungsergebnisse und erst recht über 
die therapeutische Verwendung des „gemeinen“ Kochsalzes so 
ungemein lustig zu machen pflegten, fördert gegenwärtig recht 
interessante Beobachtungen und Forschungsergebnisse zu Tage: 
So schreibt H. Rosenhaupt in einem Aufsatze: „Rektale Koch¬ 
salzinfusionen als spezifische Behandlung des Pyloro- 
spasmus der Säuglinge“ u. a. (D. M. W. 09. S. 1759): „Stellt 
man sich nun auf den Boden der Engelschen Auffassungen — und 
alle klinischen Beobachtungen scheinen sie mir zu bestätigen — 
so ist als einzig rationelle und in gewissem Sinne spezifische 
Therapie die auf Hemmung des Magensaftflusses gerichtete zu be¬ 
trachten. Das von Heubner empfohlene Atropin besitzt ja diese 
Eigenschaft, und wenn man trotzdem durch seine Anwendung 
nicht den gewünschten Erfolg erzielt — ich glaube im Gegenteil 
eher eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens danach beob¬ 
achtet zu haben — so liegt das wohl einerseits an der 
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Schwierigkeit seiner entsprechenden Dosierung,*) andererseits 
aber an seiner auf alle Drusensekretionen sich erstreckenden 
Wirkung. Ideal in gewünschtem Sinne würde nur ein Mittel 
wirken, das leicht dosierbar, frei von unerwünschten Neben¬ 
wirkungen und in seiner Wirkung lediglich auf die Magensaft¬ 
absonderung beschränkt ist. (? Ref.) Nach den Tierexperimenten, 
die vor kurzem von Benczur im Bickelschen Institut in Berlin 
angestellt worden sind, scheint das Kochsalz, in wässeriger 
Lösung per rectum eingeführt, ein solches Mittel zu sein. 

Ich habe nun in fast allen Fällen von Pylorospasmus Ge¬ 
brauch von Kochsalzinfusionen gemacht, in der Absicht, durch 
sie den Körper wenigstens in einem leidlichen Turgor zu er¬ 
halten (das hätte ja auch ohne Kochsalz geschehen können! Ref.) 
Die günstigen Erfolge, die ich mit einer einzigen Ausnahme (es 
war ein verschleppter Fall und die Sektion ergab eine abnorme 
Kleinheit des Magens) gehabt habe, könnte sie nicht teilweise 
auf diese vielleicht spezifische Kochsalztherapie zurück¬ 
zuführen sein? „Salzfieber“ haben H. Davidson und W. Friede¬ 
mann „bei normalen und anaphylaktischen Kaninchen“ experi¬ 
mentell beobachtet: „Anaphylaktische, d.h. mit artfremdem Serum 
vorbehandelte Kaninchen reagieren auf subkutane und intravenöse 
Injektion von Kochsalzmengen, die für normale Tiere wirkungslos 
sind, mit Temperatorsteigerungen“. D. M. W. 09. S. 1847. 

Wenn im homöotherapeutischen Lager von Arzneiwirkungen 
bei Kranken gesprochen wird, die für Gesunde wirkungslos sind, 
so ist das aber „Einbildung“ oder dgl. 

Aller guten Dinge sind drei. Daher noch ein neuestes 
Ergebnis zu diesem Thema aus Pflügers Archiv, Bd. 123. H. 9 
und 10. Frey (Jena) stellte Untersuchungen über „Kochsalz- 
aussclieidung im Dünndarm“ an. „Von einer und derselben 
Darmschlinge (Vellasche Fistel) wird in konzentrierte chlorfreie 
Lösungen wenig, in verdünnte viel Kochsalz ausgeschieden; es 
geht also die Kochsalzausscheidung unabhängig von 
der Wasserwauderung vor sich und wirkt im Sinne 
eines Konzentrationsausgleichos zwischen Blut und 
Darminhalt. Unter gleichen Bedingungen findet in den oberen 
Dünndarmabschnitten eine stärkere Kochsalzausscheidung statt, 
als in den unteren.“ (D. M. W. 09, S. 3935.) 

*) Es ist bezeichnend und unbegreiflich zugleich, wo die Herren immer 
noch Schwierigkeiten haben, die sich doch heute spielend leicht lösen ließen! 
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Im Anschluß an diese interessante Beobachtung dürfte eine 
Bemerkung auf der letzten Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte in Salzburg zweckmäßig Platz finden: 
Wiek (Bad Gastein) spricht über die „Behandlung des chronischen 
Gelenkrheumatismus mit Bädern“ und ist „bemüht an der Hand 
eines großen Materials eine Basis für die Erklärung der 
Heilkraft der Gasteiner Thermen zu finden. Eine der auffallend¬ 
sten Tatsachen ist die Reaktion, bestehend in Steigerung oder 
Neuauftreten von Schmerzen oder Schwellungen. Die Reaktion, 
tritt in V« der Fälle auf, es werden aber in der Hälfte der Fälle 
bedeutende Kurerfolge beobachtet, folglich kann die Reaktion 
mindestens nicht als notwendige Voraussetzung eines günstigen 
Kurergebnisses angesehen werden. Man kann ferner die Reaktion 
unbeschadet des Kurerfolges unterdrücken.“ 

Hierzu sei nur bemerkt, daß das Gasteiner Thermalwasser 
bekanntlich in mehrfacher Hinsicht ein Unikum hinsichtlich seiner 
Zusammensetzung ist. Es enthält in 10 Litern nur 3,415 feste 
Bestandteile, darunter Natr. sulf. 1,859, Natr. mur. 0,416, Calc. 
carb. 0,496, Silicea 0,41, aber es zeichnet sich noch durch eine 
außerordentlich große Anzahl anderer Bestandteile wie Fluor, 
Mangan, Strontium, Borsäure, Calcium, Rubidium, Arsen, Titan¬ 
säure aus und besitzt eine hohe Radioaktivität. 


Bücherschau. 


Die Behandlung der Lungenschwindsucht nach homöo¬ 
pathischen und diätetischen Grundsätzen von Emil Schlegel, 
Arzt in Tübingen. Nach einem Vortrag. Zweite Auflage. Verlag 
Buchdruckerei „Effingerhoff A.-G.“ Brugg. 

Der Verfasser gibt in der vorliegenden 2. Auflage seiner 
zum ersten Male gleich nach dem Auftauchen des Kochschen 
Tuberkulins erschienenen Broschüre seine Erfahrungen aus dem 
Gebiete der Phthiseo-Therapie und erläutert an einer Reihe von 
Krankengeschichten die Grundsätze seiner Behandlungsweise, 
mit der Referent sich im großen und ganzen um so mehr ein¬ 
verstanden erklären kann, als er vor allem die Warnung vor 
der übertriebenen Wasseranwendung zur Abhärtung unterstreichen 
möchte, während er anderseits, um eine Kleinigkeit hervorzuheben, 
das Kurellasche Brustpulver nicht für ein gar zu sehr zu verab- 
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scheuendes Abführmittel halten kann. Die kleine Broschüre 
bietet anch dem erfahrenen Praktiker manches Lesenswerte, nnd 
gerade jetzt in der Zeit des immer weiter um sich greifenden 
Heilstättenrummels halten wir die Betonung der von dem Haus¬ 
arzt durchzuführenden Phthisisbehandlung, welche sich, wenigstens 
von seiten des Homöopathen, mit ihren Erfolgen mit der 
Behandlung in den Heilstätten durchaus noch messen kann, für 
sehr zeitgemäß und angebracht. Dr. D. 


Dr. med, Wilhelm Gross, Nürnberg f. 


Am 4. Januar 1910 morgens verstarb zu Nürnberg der 
praktische Arzt Dr. med. Wilhelm Groß, ein treuer langjähriger 
Vertreter homöopathischer Heilkunde. 

Am 3. Juni 1846 zu Oberstdorf im Allgäu geboren, hat er 
nach Absolvierung des Gymnasiums zu Regensburg von 1865 
bis 1870 die Ludwig-Maximilians-Universität zu München be¬ 
sucht. Nachdem er die staatlichen Prüfungen im Jahre 1870 
mit Auszeichnung bestanden hatte und im gleichen Jahr auf 
Grund einer Dissertation über Lyssa humana zum Dr. med. pro¬ 
moviert worden war, trat er zunächst als assistierender Arzt in 
die chirurgische Abteilung des Krankenhauses zu Nürnberg ein. 
Vom Jahre 1871 begann er seine Tätigkeit als praktischer Arzt. 
Wie schon sein Vater als Arzt zu Oberstdorf ein überzeugter 
Homöopath gewesen war, so übte auch der Verstorbene seine 
mehr und mehr wachsende Praxis während der 38 Jahre seines 
unermüdlichen Wirkens treu den Grundsätzen der Homöopathie 
aus. Seine im Jahre 1886 erfolgte Ernennung zum Bahnkassen¬ 
arzt, sowie die später folgende zum Postarzt, brachten ihm eine 
bedeutende" Erweiterung seines Wirkungskreises. In unermüd¬ 
licher Pflichterfüllung hat er durch seine erfolgreiche, segens¬ 
volle Tätigkeit der Homöopathie treue Anhänger in großer Zahl 
aus allen Kreisen zugeführt. — Durch seinen aufreibenden Be¬ 
ruf, für den er seine ganze Kraft jederzeit einsetzte, ward der 
Grund gelegt zu dem schweren Herz- und Nierenleiden, das — 
vor 3 Jahren beginnend — nun seinem Wirken ein allzufrühes 
Ende bereitete. — Trotz seiner Leiden war er bis in die letzten 
Tage seines Lebens in seiuem Beruf tätig. Als er am 6. Januar 
zu Grabe getragen wurde, da bezeugte die außerordentliche Teil- 
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nähme, wie die ehrenden Nachrufe an seiner Ruhestätte, wie er 
in seiner langjährigen, nie ermüdenden Berufsarbeit sich die 
Hochachtung weiter Kreise und die liebevolle Verehrung seiner 
Patienten erworben hat. — Die Homöopathie verliert in ihm 
einen treuen, erfolgreichen Vertreter ihrer Grundsätze. 


Dr. Stephanus Jacobus van Roijen f. 

Dr. S. J. van Roijen wurde am 30. August 1828 geboren. 
Trotz früher Neigung für den medizinischen Beruf studierte er 
zunächst Mathematik und Naturwissenschaften. 1850 wurde er 
promoviert und erhielt den Titel eines Math. Mag. philos. natur. 
Doctor. Seine Promotionsschrift behandelte „quaedam de che- 
mica constitutione terrarum uonnullarum provinciae Drenthe“. 
Er wurde zunächst erster Direktor der Gemeinde-Gasfabrik in 
Groningen. 1855 wurde er während eines zufälligen Aufenthalts 
in München von dem dortigen homöopathischen Arzt Dr. Benhoff 
für die Homöopathie so eingenommen, daß er sogleich nach 
seiner Rückkehr seine Stelle aufgab und in Leiden Medizin 
studierte. Hier am 18. Dezember 1858 auf Grund einer Disser¬ 
tation „over de diagnostich van gelben typlms“ zum Doktor der 
Medizin promoviert, studierte er darauf in Leipzig die Homöo¬ 
pathie. Im Frühjahr 1859 ließ er sich in Rotterdam nieder als 
erster holländischer homöopathischer Arzt, nachdem in derselben 
Stadt kurz vorher zwei deutsche homöopathische Ärzte, Dr. F. 
W. 0. Kallenbach und Dr. Gruber, ihre Praxis eröffnet hatten. 
Durch die Not gezwungen, verließ er daher bald Rotterdam, 
nachdem er noch in demselben Jahre geheiratet hatte, und 
siedelte nach seiner Geburtsstadt Groningen über. Hier fand 
er aber auch nicht genügend Anhänger. Er wurde 1862 Ge¬ 
meindearzt in Diever, einem kleinen Dorfe in der Provinz Drenthe. 
1866 folgte er einem Rufe als Lehrer für Chemie, Botanik und 
Zoologie an der Realschule in Veendam. Nach 15jähriger Tätig¬ 
keit hierselbst wurde er Krankenkassenarzt in Hellevoetsluis und 
praktizierte wieder homöopathisch, hatte auch seine eigene Apo¬ 
theke. TJm auch die große Chirurgie treiben zu können, machte 
er 1883 das neue Ärztexamem, wonach er die gesamte Chirurgie 
ausüben durfte. 1886 siedelte er nach Valbuy über, 1887 nach 
Wester woort bei Arnheim, 1892 schließlich nach Utrecht, um 
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hier noch für 16 Jahre eine gute Praxis zu betreiben. Nach 
den vielen Lebensschicksalen hat er in Utrecht einen ruhigen 
Lebensabend gehabt, der nnr durch den 1902 erfolgten Tod 
seiner Gemahlin verdunkelt wurde. Schließlich bat es ihm aber 
während seiner letzten Lebensjahre in Utrecht auch nicht an 
Freuden gefehlt. Zwei seiner Söhne wurden homöpathische 
Ärzte, der Jüngere Direktor des homöopathischen Kranken¬ 
hauses. Ferner brachte er eine „Vereeniging van homoeo- 
pathische Geneesheeren“ (Verein homöopathischer Ärzte) zu 
Stande. Schließlich wurde er von der Regierung zum Vor¬ 
sitzenden der Kommission zur Bearbeitung einer homöopathischen 
Pharmakopoe ernannt, deren Drucklegung er auch noch erleben 
durfte. Am 18. XU. 1908 feierte er sein goldenes Jubiläum 
als Dr. med., wobei er von der Königin zum Offizier der 
„Oranje-Nassau-Ordnung“ ernannt wurde. Nachdem er eine 
Winter-Bronchitis durchgemacht hatte, ist er am 14. Dez. 1909 
sanft eingeschlafen. 

Dr. S. J. van Roijen hat viel geschrieben, sowohl über 
Chemie, als über Homöopathie. Eine Abhandlung über das 
„Abplaggen der Heide-Felder in Drenthe“ wurde mit einer 
goldenen Medaille belohnt. Für ausgebreitete freiwillige Imp¬ 
fungen in Drenthe erhielt er eine silberne Medaille. Von seiner 
Hand sind verschiedene Artikel erschienen in der Zeitschrift 
des Berliner Vereins homöopathischer Ärzte und in der Allge¬ 
meinen homöopathischen Zeitung. In der holländischen Sprache 
sind viele kleine Schriften in Broschürenform über Homöopathie 
und ein paar Handbücher über Chemie und Landwirtscbafts- 
chemie von ihm erschienen. Schließlich hat er ein Sammel¬ 
register gemacht von allen Bänden der Zeitschrift des Berliner 
Vereins homöopathischer Ärzte. 

An seinem Grabe sprach Dr. N. A. J. Voorhoeve: „So ruht 
denn dieser kräftige alte Kollege, der Vorkämpfer der Homöo¬ 
pathie in unserem Vaterlande, der lange Jahre Vorsitzender 
unseres Vereins war. Er hat gearbeitet sein ganzes Leben, er 
hat gearbeitet, solange es Tag war.“ 

Sein Andenken wird nicht nur in Utrecht hochgeehrt, son¬ 
dern auch im Auslande in allen Kreisen, welche der Homöo¬ 
pathie nahestehen und sein männliches Eintreten für dieselbe 
zu würdigen wissen. 
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Gerade 100 Jahre sind es her, daß Samnel Hahnemann sein 
„Organon“ erscheinen ließ und damit den Versuch machte, die 
Ergebnisse seiner bisherigen Forschungen in ein System zu 
bringen. Seine zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten auf den 
verschiedenen Gebieten der Heilkunde hatten ihn zu der Über¬ 
zeugung geführt, daß die Art und Weise, wie man damals die 
Kranken traktierte, nicht die richtige sei; er hatte erkannt, daß 
für den Arzt, der nach einer bestimmten Richtlinie seines Handelns 
suche, diese nur in der Formel bestehen könne: „similia simili- 
bus curantur“ — ein Medikament heilt am Kranken die Er¬ 
scheinungen, welche es bei seiner Prüfung am Gesunden in größt¬ 
möglichster Ähnlichkeit hervorruft. 

Schon vorher hatte er zur Unterstützung dieses zuerst ihn 
selber überraschenden genialen Fundes die Resultate der ver¬ 
schiedensten Heilfaktoren herangezogen, im „Organon“ setzte er 
dies noch weiter fort. Die hauptsächlichste Bedeutung des 
„Organon“ besteht jedoch darin, daß Hahnemann versucht, mit 
den Mitteln und nach den Regeln der Philosophie sein Heil¬ 
gesetz zu begründen. Daneben gibt er in ausgedehntem Maße 
Anweisungen für den Praktiker, sowohl zur Erkennung chronischer 
Krankheiten wie zur Verwendung der Heilmittel. 

Erschienen sind von dem „Organon“ 5 Auflagen und zwar 
die 1. unter dem Titel: „Organon der rationellen Heilkunde“. 
Dresden, bei Arnold. 1810, 222 St. — die 2. Auflage 1819 unter 
dem Titel (den auch die folgenden Auflagen führen): „Organon 
der Heilkunst“ 371 St. — die 3. Auflage 1824, XXIV u. 281 St. — 
4. Auflage 1829. XVI u. 307 St. — 5. Auflage 1833. XXII u. 
304 St. Während nun bis zum Zeitpunkte des Erscheinens des 
„Organon“ die Hahnemann’sche Lehre wenn auch nicht An- 
Bd. I. 8 
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erkennung, so doch Aufnahme and Beachtang in der wissen¬ 
schaftlichen Medizin gefunden hatte, so wurde dies von jetzt ab 
anders. Wie es für alle Zeiten unmöglich bleiben wird, bis in 
die kleinsten Verzweigungen hinein das Wesen der Krankheit 
und die künstliche Heilung der Krankheiten zu erklären, so 
lange man eben den Begriff „Leben“ nicht erklären kann, so bot 
der im „Organon“ unternommene Versuch Hahnemann’s allen 
möglichen Gegnern Gelegenheit, gegen die neue Heillehre zu Felde zu 
ziehen; und alle Widersacher, welche der Homöopathie bis jetzt 
erwachsen sind, haben ihren Angriffen einen Schein von Be¬ 
rechtigung zu geben gewußt, indem sie die im „Organon“ vor¬ 
handenen Widersprüche in der Hahnemann’schen Lehre je nach 
ihrem Temperament und Wissen in mehr oder minder fairer Weise 
ans Licht zogen und zu widerlegen oder herabzusetzen suchten. 

Das Vorhandensein dieser Mängel hatten selbstverständlich 
auch die Anhänger Hahnemann’s bald erkannt und nahmen in 
den Wolf’schen Thesen dazu Stellung, nur daß sie nicht, wie es 
von den Gegnern fälschlicherweise gewöhnlich dargestellt wird, 
das „Organon“ als die Grundlage der Homöopathie, sondern 
lediglich als einen Erklärungsversuch für die Richtigkeit der 
Simile-Formel behandelten. 

Nicht glücklich, wie anerkannt werden muß, war Hahne- 
mann in seiner unklaren Stellungnahme zu der auch bis heute 
so viel umstrittenen „Naturheilkraft“. Indem er an der einen 
Stelle mit ihr rechnete, an einer anderen sie für die Erklärung 
der Wirkung seiner Heilmittel einfach unbeachtet ließ, mußte er 
natürlich sowohl bei den Anhängern wie bei den Gegnern 
dieser Lehre Anstoß erregen. 

Ein weiteres sehr umkämpftes Gebiet ist ferner seine Lehre 
von den chronischen Krankheiten, als deren Haupttyp er die 
Syphilis, Sycosis und Psora binstellt, und zwar bezeichnet er 
ausdrücklich die letztere, die Psora, als „die Mutter aller eigent¬ 
lichen Krankheiten, die syphilitischen und sykotischen aus¬ 
genommen“. 

Unseres Erachtens bedeutet diese Dreiteilung lediglich einen 
Versuch Hahnemann’s sich mit all den konstitutionellen Schädlich¬ 
keiten, über welche die damalige Pathologie noch keine Auf- 
. klärung geben konnte, ebensowenig wie sie sie uns zum größten 
Teil heute auch noch nicht geben kann, in wenig scharf um- 
rissenen Krankheitsbildern abzufinden, und es ist ganz selbst- 
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verständlich, daß mit dem Fortschreiten der pathologischen 
Anatomie in diese von Hahnemann gezeichneten Krankheits¬ 
bilder immer größere Lücken gerissen werden maßten. 

Sehr wesentlich im „Organon“ ist dann seine Lehre von 
der Wirkung der Arzneien und daran anschließend die 
Vorschriften über die Verabreichung der Arzneien und die 
Frage der Hochpotenzen, worauf hier nicht näher eingegangen 
werden soll. 

Überblicken wir jedoch zum Schluß das, was Hahnemann 
geschaffen hat, und wozu sein „Organon“ den ersten systematischen 
Begründungs- und Erklärungs-Versuch darstellt, so gebührt 
diesem imposanten Werke auch heute noch unsere ungeteilte Be¬ 
wunderung. Wir sehen, daß auch die sogenannte wissenschaft¬ 
liche Medizin in ihren modernsten und wichtigsten Ergebnissen 
dem Gedankengang Hahnemann’s immer näher kommt, daß die 
Ergebnisse der physikalischen, chemischen und biologischen 
Forschungen in immer größerem Maßstabe gerade die Homöo¬ 
pathie stützen, Tatsachen, welche in den vorzüglichen Arbeiten 
unserer Kollegen Stiegele, Heppe, Kiefer u. a. näher dargelegt 
worden sind. 

Demnach, so könnte man einwenden, wäre es nun für die 
Homöopathie an der Zeit, sich in Wohlgefallen aufzulösen und 
reuig zur wissenschaftlichen Medizin zurückzukehren. Wahrlich, 
nichts falscher als das! Abgesehen davon, daß damit der 
Homöopathie zugemutet würde, ihre ganze Geschichte und Ent¬ 
wicklung, ihre bisherige Bedeutung für die Gesamt-Medizin zu 
verleugnen, so möchten wir gerade im Gegenteil behaupten, daß 
jetzt für die Homöopathie die Zeit gekommen ist, immer mehr 
in der Heilkunde als Sauerteig zu wirken, wenn auch ohne 
offizielle Anerkennung, und so in der Wirklichkeit aus der so 
vielfach zur handwerksmäßigen Behandlung von „Fällen“ herab¬ 
gesunkenen Heilkunde wieder eine Heilkunst im Sinne Hahne¬ 
mann’s und seines „Organon“ zu schäften. So sehr wir geneigt 
sind, die theoretische Bedeutung der Arbeiten eines Koch, Behring, 
Pasteur, Wrightu.a. anzuerkennen, sogroße Bedenken haben wir noch 
gegen ihre Verallgemeinerung in der Praxis. Sie alle bauen 
ihre Therapie auf entweder auf der theoretischen Konstruktion 
des Krankheitsbildes, ohne den individuellen Abweichungen 
Rechnung zu tragen, oder sie berücksichtigen in einseitiger Weise 
die bakteriologische Aetiologie der Krankheiten. Daß auch 
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darin das Heil nicht liegen kann, beweist jedem, der sehen will, 
das immer klarer zutage tretende Fiasko der Behring’schen 
Diphtheriebehandlung. Alle diese Forscher geben noch das 
Prinzip ans: „viel hilft viel“, nnd werden damit noch viel Un¬ 
heil anrichten. Mag auch die Hahnemann’sche Lehre in ihren 
extremsten ^Konsequenzen die Neigung zu Mystizismus fördern, 
so birgt doch sowohl diese Lehre im ganzen wie speziell das 
»Organon“ noch so viele geniale Gedanken und Gesichtspunkte, 
daß sie für lange Zeiten hinaus zur Befruchtung der Heilkunst 
dienen können. Jedenfalls kann die Homöopathie erst dann 
ihr Ziel erreicht sehen und kann sich in der Tat auf lösen, wenn 
es gelungen ist, das Simile-Gesetz als den Wegweiser zur Heilung 
einer überaus großen Zahl von Kranken znr Anerkennung zu 
bringen, welche sonst dem Tode oder dauerndem Siechtam ver¬ 
fallen wären. Mit diesem Simile-Gesetz und der Prüfung der 
Arzneien am Gesunden ist die Homöopathie in der Lage, allen 
neu auftauchenden Krankheitsbildern begegnen zu können, 
während die wissenschaftliche Medizin trotz ihrer immer größeren 
Ausgestaltung des diagnostischen Apparates Neuerscheinungen 
in der Pathologie stets in großer Entfernung nachzuhinken ge¬ 
zwungen sein wird. Mit der tatsächlichen allgemeinen Aner¬ 
kennung des Simile-Gesetzes und der Prüfung der Arzneien oder 
vielmehr aller Heilfaktoren am Gesunden brauchten wir dann 
keine besondere Homöopathie mehr, denn dann wäre eben die 
„wissenschaftliche Medizin“ nur noch — Homöopathie. 

Dr. Dermitzel. 


Diphtherie. 

Zusammenstellung der gesamten Literatur, welche gegen die An¬ 
wendung des sogenannten Heilserums und für unsere homöopathische 
Behandlungsmethode spricht. 

Neuere Literatur zum gleichlautenden Artikel im II. Heft dieser Zeitschrift 

Band XXVII, pag. 65 ff. 

Von Dr. Martin Baltzer-Stettin. 


Prof. Dr. Krönig-Berlin: „Selbst die größten Anhänger 
und Verehrer der Heilserumbehandlung bei der Diphtherie werden 
nicht ganz selten ein absolutes Versagen dieser Methode 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Baltzer, Diphtherie. 


117 


an ihren Patienten erfahren haben selbst in Fällen, wo es sich 
gewiß nicht am Mischinfektionen gehandelt, sondern in Fällen 
reinster Infektion mit Diphtheriebazillen. Ich verfüge 
über etwa ein bis zwei Dutzend solcher Fälle, deren Diagnose 
nicht nnr klinisch, sondern meist auch bakteriologisch gesichert 
war, and die sich der reinen HeilserambehaadlaDg gegenüber 
absolat refraktär verhielten“. (Therapie der Gegenwart 1908 
pag. 289.) 

Über chronische Diphtherie schreibt Dr. Massini: Aas 
der Neißer’schen Klinik sind eine Reihe von Beobachtungen über 
chronische Diphtherieerkrankungen mitgeteilt worden, die sowohl 
klinisches als auch bakteriologisches Interesse haben. Die Krank¬ 
heit zieht sich meist über Jahre hin. Die Symptone bestehen 
aus Trockenheit im Halse, Heiserkeit, Verstopfung der Nase. 
Bei allen diesen Fällen gelang es nun, typische Löffler’sche 
Diphtheriebazillen aus Rachen- und Nasenabstrichen zu züchten, 
typisch in Lagerung, Grampositivität, Pollkörperbildung nach 
8 Stunden (M. Neißers Doppelfärbung), Wachstum, Bacillon, 
Säuerungsvermögen. Immunisierung mit Diphtherieanti¬ 
toxin zeitigte in keinem Falle Erfolg. Die auf die Gesamt¬ 
serummenge der Patienten berechnete Zahl der I. E. belief sich 
auf 200, 2000, 10000 bei den einzelnen Patienten. Diese chro¬ 
nischen Diphtherieformen sind für gesunde Menschen infektiös, 
wie die akuten. So wurden von einer chronisch Kranken drei 
Kinder und eine Erwachsene, von einer anderen eine Pflege¬ 
schwester und eine Bettnachbarin im Spital aogesteckt. Alle 
erkrankten an akuter Diphtherie, ein Kind starb. (Medicinische 
Klinik 1909 Nr. 20 pag. 744.) 

Prof. Grawitz schreibt über die Allgemeinbehandlung der 
Infektionskrankheiten: „Über die Therapie einer Infektionskrank¬ 
heit zu berichten, ohne daß es sich dabei um die Wirksamkeit 
eines spezifischen Heilmittels handelt, dürfte heutzutage von 
manchem zum mindesten als ein unmodernes Beginnen ange¬ 
sehen werden. Und doch ist es dringend nötig, zu ermitteln, 
wieviel in der Therapie ohne diese Spezifika durch 
rationelle allgemeine und lokale Einwirkungen auf den 
infizierten Organismus geleistet werden kann. Es mutet 
eigentümlich an, wenn gerade Leiter großer Krankenanstalten 
bei einer Diskussion über die Therapie der Diphtherie, wie wir 
sie hier vor wenigen Monaten in der Medizinischen Gesellschaft 
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erlebten, ausschließlich den Faktor der Seruminjektion 
bei der Bewertung ihrer Heilresultate in Rechnung stellten und 
nicht mit einem Worte der wesentlichen Änderung aller sonstigen 
Faktoren, vor allem der Fortschritte in der Hygiene und dem 
Betriebe der Krankenhäuser gedachten.“ Grawitz sagt ferner 
inbezug auch auf Diphtherie, so lange die spezifische Therapie 
noch unsichere oder gar keine Erfolge aufweist, wird man ver¬ 
suchen, dem infizierten Organismus auf andere Weise zu Hilfe 
zu kommen. (Therapeutische Monatshefte 1908 XXII pag. 614 ff.) 

Der beschränkte Wert des Diphtherieantitoxin als 
Prophylakticum hat Peters in Nottingham bei zwei Diphtherie¬ 
epidemien beobachtet. Bei der einen wurden nach bakterio¬ 
logischer Untersuchung die Bazillenträger isoliert und bekamen 
prophylaktische Seruminjektionen; von 21 Bazillenträgern er¬ 
krankten trotz der prophylaktischen Seruminjektion 7 an Diph¬ 
therie in der Zeit vom 2.—18. Tage, bei der zweiten Epidemie 
wurden 20 Kinder als Bazillenträger festgestellt und isoliert ohne 
Seruminjektion, es erkrankten nur 4 an Diphtherie. (The Brit. 
med. Journ. 1907, 5. October.) 

J. Wyllie, Zur Serumbehandlung der Diphtherie 
Die Häufigkeit der Nachkrankbeiten bei ausgiebigem Gebrauch 
des Serums im Beginne der Erkrankung hat sich gegen die 
Vorserumperiode kaum verringert. (The monthly Cyclopaed. of 
practic. med. X, 10). 

Soll^man diphtherische Lähmungen mit Serum be¬ 
handeln? Diskussion in der pädiatrischen Gesellschaft (Annales 
de mödecine et Chirurgie infantiles 1907, 15. August). Marfan 
hat beobachtet, daß die damit erzielten Erfolge gleich Null oder 
ganz gering sind. Er hat daher mit der systematischen Heil¬ 
serumbehandlung bei diphtherischen Lähmungen aufgehört. Die 
scheinbaren Erfolge der anderen Autoren erklärt er mit dem an 
sich sehr großen Wechsel in den Erscheinungen bei den diph¬ 
therischen Lähmungen, manchmal von einem Tag zum andern. 

Weshalb versagt das Behring’sche Diphtherieheil¬ 
serum in gewissen Fällen? (Vortrag von Prof. Uffenheimer 
im ärztlichen Verein zu Münster.) Die Abnahme der Morbidität 
an Diphtherie hat sich in Münster schon vor Einführung der 
Serumtherapie bemerkbar gemacht. Die relative Mortalität hat 
hingegen keine Veränderung erlitten, die Epidemien sind ebenso 
bösartig wie früher. Weshalb das Serum in manchen Fällen 
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versagt, ist heute noch nicht aufgeklärt. In der Diskussion sagte 
Dr. Pfaundler: „Noch wissen wir überhaupt nichts über die Art 
und Weise, wie das Serum hilft, insbesondere aber nicht, wie 
es den Oberflächenprozeß bei der Erkrankung, der sicher .das 
Wesentliche bei der Diphtherie ist, beeinflußt.“ 

Diese Beobachtungen stehen nicht vereinzelt da. v. Szontagh 
hat im Jahrbuch für Kinderheilkunde eine klinische Studie ver¬ 
öffentlicht: Über einige Fragen der antitoxischen Diphtherie¬ 
behandlung. Auch er hat wiederholt ein völliges Ausbleiben 
des Heileffektes der Seruminjektion erlebt und teilt in seiner 
Veröffentlichung höchst charakteristische Beobachtungen mit, 
in denen — nach Masern und Scharlach — das Behring’sche 
Serum vollkommen versagt. (Berliner Klin. Woch. 1909 Nr. 1 
S. 40). 

Esch, Obligatorische Serumtherapie? (Fortschritt d. 
Med. 1908 Nr. 29). Die Diphtheriemortalität ist durch die Serum¬ 
behandlung von 50 % auf 11,9 % herabgedrückt. Aber die aus 
den Krankenhäusern berechnete frühere Diphtheriemortalität ist 
größtenteils darauf zurückzuführen, daß früher nur die schwersten 
Fälle, zur Tracheotomie usw., also vielfach moribund ins Kranken¬ 
haus gebracht wurden. Nach Einführung des Serums aber ge¬ 
staltete sich das Material ganz anders. Da das Serum möglichst 
früh, auch schon bei bloßem Verdacht angewandt werden soll, 
anfangliph aber nur den Krankenhäusern zngänglich war und 
dort wohl zumeist gratis injiziert wurde, so brachte man schon 
die leichtesten Falle in das Krankenhaus, so daß sich das 
Material demjenigen der allgemeinen Praxis sehr nähern mußte. 
Hier aber hat die aus langen Zeiträumen berechnete Durchschnitts¬ 
mortalität stets höchstens 20% betragen (Rosenbach, Bernheim, 
Förster). Außer dieser fast automatischen identischen Therapie 
aller, auch der leichtesten Fälle, einer vorwiegend spontan 
heilenden Krankheit, einer Therapie, die natürlich eo ipso günstige 
Resultate erzielen muß, kommen aber als für die Serumtherapie 
günstige Momente noch in Betracht der Wegfall früher beliebter 
eingreifender Lokaltherapie, das infolge der „Periodizität der 
Seuchen“ z. Z. mildere Auftreten der Diphtherie etc. Die 
Einführung der obligatorischen Serumtherapie, die Erhebung 
einer therapeutischen Maßnahme zum absoluten Dogma dürfte 
unhaltbar erscheinen, da man bei einer Mortalität von 11,9% 
doch überhaupt von einer überwundenen Krankheit 
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nicht sprechen könne. Da überdies ans Köln eine schwere 
Epidemie mit einer Mortalität von 32% (!) seit 1. I. 1908 
trotz Injektionen bis zu 8000 Einheiten gemeldet wird (Münch, 
med. Wochenschr. 1908 No. 38), so kann auch die viel ange¬ 
führte „allein ausschlaggebende Beobachtung am Krankenbett“ 
nicht mehr zugunsten des Serums verwertet werden. Die plötz¬ 
lichen Übergänge zum Guten (z. B. die schöne Lösung der Mem¬ 
branen) sind bekanntlich, ebenso wie diejenigen zum BöseD, 
ein Charakteristikum der Diphtherie und kommen bei jeder Be¬ 
handlung vor. 

Schönholzer, Diphtherie und Heilserum (Korr. Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1909 Nr. 8 u. 9) führt ebenfalls wie Esch an, 
daß es bei dem ungleichartigen Material — in der Vorserumzeit 
handelte es sich meist um durchweg schwere, mit Kroup kom¬ 
plizierte Diphtherien — kein Wunder sei, daß die frühere Mor¬ 
talität der Klinik von 39,9 auf 13,3 % gesunken sei. Immerhin 
sei aber die Zahl von 13,3 % noch recht hoch. Von einem Über¬ 
wundensein der Diphtherie durch das Serum könne 
also nicht die Rede sein und das um so weniger, als trotz 
Injektionen bis zu 8000 Einheiten noch in 25% der Fälle eine 
Operation nötig wurde, trotz welcher noch £ der Patienten starb. 
„Im Kampf mit ernsten Epidemien haben wir das Serum noch 
nicht gesehen — hoffen wir, daß es uns bei der Wiederkehr 
schlimmer Zeiten nicht im Stiche läßt.“ Zum Beweise, daß es 
auch ohne Serum geht, hat Schönholzer bei 90 Fällen echter, 
mittelschwerer Diphtherie, teilweise mit Beteiligung der Nase, 
nicht injiziert und doch Heilung erzielt. Außerdem hebt Sch. 
noch hervor, daß das Serum von skrophulösen und rachitischen 
Kindern nicht gut vertragen wird. 

RolJeston, die Antitoxinbehandlung der diphthe¬ 
rischen Lähmung (The Lancet 15. VII. 1908) betont bei den 
diphtherischen Lähmungen die natürliche Tendenz zur Spontan¬ 
heilung und meint, es würde interessant sein festzustellen, ob 
nicht gleich gute Resultate zu erhalten seien durch Injektion 
relativ indifferenter Flüssigkeiten wie z. B. von sterilisiertem 
Wasser. 

Meißen (Zeitschr. f. Tuberkulose 1908, H. 4) weist auf die 
Unzulänglichkeit der Tierversuche hin und sagt: „darüber aber, 
ob diese Therapie auch bei natürlich entstandener Infektion 
wirke, sagen sie nichts aus. Man gehe zu sehr von der Vor- 
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aussetzaog ans, daß diese Therapie helfen müsse, und daß der 
mangelhafte Erfolg nnr in der ungenügenden „Stärke“ des betr. 
Serums begründet sei. 

Privatdozent Dr. F. Meyer: Beiträge zur Serum¬ 
therapie der Diphtherieintoxikation: Die Zahl der Diph¬ 
therietoten schwankt nach den Angaben verschiedener Autoren, 
welche ausnahmslos von der Wichtigkeit und Wirksamkeit des 
Heilserums überzeugt sind, trotz Sernmanwendang zwischen 18 
und 12% der behandelten Fälle. Seit Einführung des Behring- 
schen Heilserums bleibt ein gewisser, nicht unbeträchtlicher Rest 
von Todesfällen, welcher anscheinend vorläufig nicht zu ver¬ 
kleinern ist. (Zentralblatt für Kinderheilkunde XlV, 1909 Nr. 9.) 

Hans Möller: Beitrag zur Kenntnis der postdiph¬ 
therischen Augenerkrankungen. „Die relativ früh mit Anti¬ 
toxin behandelten Fälle verliefen zwar nicht gelinder, wie die 
relativ spät immunisierten. Daß die vollendete Lähmung durch 
Antitoxin nicht beeinflußt wird, ist durch hinreichende Beob¬ 
achtungen erwiesen. Wenn das Serum auf die eingetretene 
Akkommodationslähmung heilend wirkte, so sollte man doch auch 
erwarten, daß bei den mit Serum intensiv behandelten Fällen 
die Lähmung nicht oder nicht so oft eintritt. Im Gegenteil 
finden wir aber mehrfach die Angabe, es sei die postdiphtherische 
Akkommodationslähmung häufiger geworden seit Einführung der 
Serumtherapie.“ (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 1909, Fest¬ 
schrift zum 70. Geburtstag von Prof. Schmidt-Rimpler.) 

Gutmann (Heilserum und postdiphtherische Akkommo¬ 
dationslähmungen, Berlin 1896): Das Heilserum hat keinen 
Einfluß auf Akkommodationslähmungen, letztere kommen sogar 
häufiger vor. 

Blattner (Dissertation, Jena 1898, S. 25). Bei mit Serum 
behandelter Diphtherie kamen postdiphtherische Lähmungen ebenso 
oft wie früher vor. 

Ganghofer (Handbuch der Therapie der Infektionskrank¬ 
heiten, herausgegeben von Penzoldt und Stintzing, Jena). Post¬ 
diphtherische Lähmungen und insbesondere Herzlähmungen kamen 
auch bei der Serumbehandlung vor, letztere sogar häufiger). 

Heubner (klinische Studien): Wir wissen, daß die Menge 
der von den Diphtheriebazillen produzierten Gifte in den ein¬ 
zelnen Fällen von Diphtherieerkrankungen außerordentlich ver- 
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schieden ist nnd schon in den ersten Tagen der Erkrankung so 
groß sein kann, daß die SernmiDjektion manchmal versagen maß. 

Malynicz (Über die Häufigkeit der postdiphtherischen 
Lähmungen vor und nach der Sernmbehandlnng, Verlag von 
Speidel, Zürich 1908) kommt in seiner Arbeit zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Diphtherische Lähmungen sind seit Einführung des Heil¬ 
serums in der Behandlung der Diphtherie fast so häufig wie 
vorher; genau gesagt, haben Herzlähmungen in der Serumperiode 
der Diphtheriebehandlung zugenommen. 

2. Herzlähmungen kamen bei der Serumbehandlung häufiger 
und meist mit letalem Ausgange vor, woraus leider hervorzugehen 
scheint, daß das Heilserum besonders die Häufigkeit der Herz¬ 
lähmungen bedenklich zu beeinflussen scheint. Die Frage, warum 
aber in der Serumperiode besonders das Herz so oft befallen 
wird, ist bis jetzt nicht gelöst. 

3. Die Lähmungen treten seit der Serumzeit häufiger im Zu¬ 
sammenhang mit starken Infektionen der Lungen und besonders 
der Nieren auf. 

4. Die Mortalität ist seit der Serumbehandlung unter den 
Gelähmten bedeutend größer als früher. 

Dr. Pach: Diphtherie-Statistik des Stefanie-Kinderhospitals 
in Budapest. Ergebnisse der Diphtheriebehandlung mit Serum¬ 
therapie (1. September 1894 bis 31. Dezember 1907): 

Von den insgesamt 

aufgenommenen 2933 Diphtheriekranken starben 577 
operierten 980 „ „ 395 

nicht operierten 1953 „ „ 183 

veröffentlicht in dem ältesten ungarischen medizinischen Blatte 
(Orvosi Hetilap Nr. 3, 1909). 

Dr. Reiche. Ein Beitrag zur Serumbehandlung der Diph¬ 
therie (Mediz. Klinik 1909, Nr. 49). „Gehen wir nun auf die 
Erfolge der Serumtherapie ein, so ist Günstiges zu berichten. 
Sie erwies sich als ein wertvolles Mittel, als bedingungslos 
„vollwertiges“, jedoch vermag ich sie mit Baginsky noch 
nicht zu bezeichnen. In der Gesamtzahl aller Erkrankungen in 
Hamburg stieg die Sterblichkeit 1908 auf 10,03 % (1907 :8,75%) 
und hat in den ersten zehn Monaten von 1909 12,23 % erreicht. 
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52 am 1. Krankheitstage mit Antitoxin behandelt starben 2 = 3,8% 
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Dr. Kumpel: „Einen einwandfreien Beweis für die Wirk¬ 
samkeit des Serums gab die Statistik noch nicht.“ (Hamburg, 
ärztlicher Verein, Sitzung am 9. XI. 09, Mediz. Klinik 1909, 
Nr. 51). 

Für das vollständige Versagen der Serumtherapie 
möchte ich zwei hier vorgekommene Fälle anführen: 

Käthe Wimmer, Tochter des Schutzmanns Wimmer, 2 Jahre 
alt, erkrankt am 28. Juli 1909. Der Arzt, welcher hinzugezogen 
wird, schickt das Kind in die Kinderheilanstalt mit der Diagnose 
Diphtherie. Es wird sofort eine Injektion gemacht. Das Kind 
starb am 2. August infolge Herzlähmung. 

Der Bruder Kurt, 5J-, erkrankt am 30. Juli; der hinzugezogene 
Arzt stellt die Sache als harmlos hin. Am 31. Juli tritt eine 
Verschlimmerung ein, der Arzt macht eine Serumeinspritzung 
und schickt das Kind in die Kinderheilanstalt, wo es am 
1. August gestorben ist. Näheres konnte ich nicht erfahren. 

Also zwei Diphtheriefälle, welche trotz sofortiger Serum¬ 
anwendung in wenigen Tagen zugrunde gehen! 

5 jähriges Kind erkrankt an Halsentzündung, welche der be¬ 
handelnde Arzt zuerst nicht für diphtherisch erklärte. Am zweiten 
Tage stellte er die Diagnose Diphtherie und machte eine Serum¬ 
injektion. Am Morgen des dritten Tages Exitus letalis. 4 \ jäh¬ 
riges Kind erhält wegen Diphtherie zweimal Sernminjektionen. 
Nach acht Tagen Exitus letalis. (Archiv für phys. diät. Therapie 
in der ärztl. Praxis XI, Heft 9, 1909.) 

I. Schädlichkeiten, welche bei der Anwendung von Heilserum 
bei Diphtheriekranken hervorgerufen sind. 

Prof. Umber-Altona: 22 jähriges Mädchen bekam am 13. 
Erkraukungstage einer Angina follicularis vorsichtshalber Höchster 
Diphtherieserum Nr. II (1000). Bereits zwei Stunden nach der 
Injektion trat bei der Kranken, die bis dahin, abgesehen von 
einem leicht beschleunigten Pulse, keinerlei Störungen des Zir- 
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kulationsapparates hatte erkennen lassen, ein schwerer Herz¬ 
kollaps auf and gleichzeitig entwickelte sich eine über den 
ganzen Körper in Form von großen Quaddeln verbreitete Urti¬ 
caria mit starkem Jackreiz. 40° Fieber, die Lippen und Augen¬ 
lider stark aufgequollen und das Gesicht dadurch zur Un¬ 
kenntlichkeit entstellt, Puls kaum fühl- und zählbar, war über 
160, größte Hinfälligkeit, leichte Verbreiterung der Herzdämpfung. 
Mit Digalcn, Kotfeingaben und Sekt gelang es über den bedroh¬ 
lichen Kollaps hinwegzukommen, der sich in abgeschwächtem 
Maße trotz fortdauernder Digalenmedikation in den folgenden 
acht Tagen noch zweimal wiederholte. Nach zehn Tagen war 
die Urticaria wieder bis auf kleine Reste geschwunden und das 
Allgemeinbefinden gut, die Zirkulationsorgane normal. Patientin 
hatte bereits vor zwei Jahren bei einem weißlichen, fast hart¬ 
näckigen Beleg auf der Tonsille Seruminjektion erhalten. Damals 
waren bereits leichte Serumerscheinungen aufgetreten: ein 
Erythem, das 3 — 4 Wochen bis zur völligen Abheilung ge¬ 
brauchte und leichte Herzerscheinungen: Beschleunigung der 
Herzaktion, zeitweilig aussetzender Puls, die noch Wochen 
hindurch zu verfolgen waren. (Therapie der Gegenwart 1908 
pag. 480). 

Boone: Plötzlicher Tod nach Diphtherieantitoxin: Der nur 
leicht erkrankte zehnjährige Knabe starb etwa fünf Minuten 
nach Einspritzung von 4000 I. E. (Journ. of. Americ. Assoc. 
Nr. 6, 1908). 

Dr. Veilchenfeld gibt als Resümee eine Abhandlung über 
„Gehäufte Erkrankungen des Nervensystems bei einer Haus¬ 
epidemie von Diphtherie“ an: „Die postdiphtherischen Lähmungen 
sind Toxinwirkungen, wobei das Toxin in abgegrenzten Epidemien 
eine besondere Affinität zum Nervensystem zeigen kann.“ 
Deutsche med. Wochenschrift 1908 pag. 1633). 

Thomas: Bei einem 15 jährigen Knaben mit schwerer 
Diphtherie tritt unmittelbar nach Injektion von 4000 I. E. ein 
schwerer, stundenlanger Kollaps ein. Nach acht Tagen Serum¬ 
krankheit. (Journ. of Americ. Assoc. Nr. 1, 1908.) 

Quigley: Bei einer 25 jährigen Patientin trat 20 Minuten 
nach der Injektion von 5000 I. E. Brenueu, Hautjucken und 
Erythem auf, zehn Minuten später ein schwerer Kollaps. Kurze 
Zeit darauf Zeichen einer ausgesprochenen, akuten Nephritis. 
(Journ. of Americ. Assoc. Nr. 10 1908.) 
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Jacob Malynicz: Über die Häufigkeit der post¬ 
diphtherischen Lähmungen vor und nach der Serumbehand- 
lnng (Zürich 1908, E. Speidel). Bei einem Vergleich der Vor- 
serom- und Sernmperiode fällt die größere Anzahl von Herz¬ 
lähmungen in der Sernmperiode anf. In der Vorsernmperiode 
war das Herz viermal bedroht = 21 % aller Lähmungsfälle, 
= 0,63 % aller Diphtheriekranken, = 1,08 % aller Diphtherie¬ 
geheilten. Seit Einführung des Serums war das Herz zehnmal 
bedroht, darunter neunmal mit letalem Ausgange, das heißt, 
43,4 % aller Lähmungsfälle, = 1,31 % aller Diphtheriekranken, 
= 1,39% aller Diphtheriegeheilten. Die Mortalität ist seit 
der Serumbehandlnng unter den Gelähmten bedeutend 
größer als früher. 

Rupert Waterhouse, Überempfindlichkeit gegen 
Antidiphtherieserum (The Brit. med. Journ. 1908, 18. April). 
Waterhouse hat an seinem eigenen Körper erfahren, daß schon 
zwei Stunden nach der Seruminjektion stürmische Erscheinungen: 
Hautschwellungen, stark juckende Urticaria, retrosternale 
Schmerzen, Herzklopfen, Erbrechen und Mattigkeit sich ein¬ 
stellten. Diese Reaktion erfolgte bei zwei Gelegenheiten und 
nach Injektion von Serum verschiedenen Ursprnngs, einmal schon 
nach einer prophylaktischen Injektion von 1000 I. E. 

P. Stephanelli, Die Serumkrankheit: Artfremdes Serum, 
wie es bei der Serumbehandlung der Diphtherie injiziert wird, 
veranlaßt im Körper des Menschen Reaktionen verschiedener 
Art, die in Gestalt von vielgestaltigen Exanthemen, Gelenker¬ 
krankungen, gastrointestinalen Störungen, Fieber etc. auftreten 
und zusammen den Symptomenkomplex der Serumkrankheit 
bilden. (Rivista critica di Clinica Medica 1905 Nr. 9). 

Frank (Wiesbaden) hielt in der Sitzung der niederrheinisch¬ 
westfälischen und süddeutschen Kreisärzte am 8. April 1909 
einen Vortrag „zur Klinik der akuten toxischen Diphtherie“, in 
welchem er ein Krankheitsbild schildert, in dem er die klinische 
Erscheinungsform der schweren Vergiftung des Menschen 
mit Diphtherietoxin zu erkennen glaubt. Von den 317 
Diphtheriefällen vom 1. April 1908 bis 1. April 1909 im Städti¬ 
schen Krankenhaus zu Wiesbaden sind 14 = 4% unter diesem 
Bilde verlaufen, 13 mit letalem Ausgange. Es handelt sich um 
Kinder mit dicken, grauweißen oder speckig gelben Membranen 
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auf den stark geschwollenen Gebilden des Rachens, die mit 
ziemlicher Sicherheit den charakteristischen Symptomenkomplex 
vorherznsehen gestatten. Sie erhielten Seruminjektionen von 
3—6000 I. E. Am 3.—13. Tage nach Beginn der Erkrankung 
stellt sich ein typisches Bild ein: die Kinder werden bei klarem 
Sensorinm psychisch eigentümlich verändert, erbrechen viel; 
haben starke Albuminurie und Zylindrnrie und eine sehr charak- 
terische Pnlsverlangsamung (40—60 Schläge in der Minute), die 
bis kurz vor dem Tode anhält. Bei der Sektion zeigen sich 
keine pathologischen Gehirnveränderungen. 

Biedert (Straßburg) weist auf ähnliche Beobachtungen hin, 
über die vor längerer Zeit Ranke in dieser Gesellschaft berichtet 
hat. (Zentralblatt für Kinderheilkunde 1909 Nr. 7.) 

Dr. H. F. Gillette: Untoward results from diphtheria anti- 
toxin, with special reference to its relation to asthma, Gillette 
stellt 28 Fälle zusammen, in denen nach der Injektion eines 
Antitoxins Tod oder Kollaps aufgetreten war; der Tod war stets 
gleich nach der Injektion, spätestens einige Minuten nachher, 
erfolgt; vom Kollaps hatten sich die Patienten sehr langsam 
erholt. In zwei Fällen war Antistreptokokkenserum, in den 
übrigen Fällen Antidiphtherieserum angewendet worden. In fast 
allen diesen Fällen haben die Kranken vor längei’er Zeit oder 
kurz vor der Erkrankung an Asthma oder an Heufieber oder 
an irgend welcher Form von Dyspnoe gelitten. Gillette ver¬ 
mutet, daß das Antitoxin bei praedisponierenden Personen eine 
vasomotorische Neurose auf der Schleimhaut der Atmungsorgane 
hervorruft, die durch Atmungslähmung zum Tode führt. (Thera- 
peutic gazette 1909 Nr. 3.) 

Dr. Reiche: Ein Beitrag zur Serumbehandlung der Diph¬ 
therie. „Azetonurie und Albuminurie während des Fiebers, uach 
Ablauf des Halsbefundes sich entwickelnde Nephritiden und an¬ 
schließende Lähmungen wurden sehr häufig beobachtet; Todes¬ 
fälle an sekundärer, durch nichts aufzuhaltender Herzschwäche 
gehörten nicht zu den Seltenheiten.“ (Mediz. Klinik 1909 Nr. 49). 

Dr. Rumpel: „Es besteht bei der Diphtherie die Hauptfrage: 
Müssen alle Fälle gespritzt werden oder die leichten nicht? Ist 
das Serum gänzlich gefahrlos? Hierauf ist zu antworten, daß 
das Serum nicht gefahrlos ist. Es sind Todesfälle und sonstige 
Schädigungen (schwere Urticaria mit Fieber, schwere Nieren- 
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entzündungen) beobachtet worden. Das Serum ist also ein 
differentes Mittel.“ (Hamborg, ärztlicher Verein, Sitzung vom 
9. XI. 1909, Mediz. Klinik 1909 Nr. 51). 

II. Allopathische Behandlungsmethoden von Ärzten, 
welche nicht Serum anwenden. 

Professor Stumpf (Würzburg): „Von einer Bolusauf¬ 
schwemmung im Verhältnis 1:2 z. B. 125 g Bolus auf l U Liter 
frisches Wasser reicht man dem Kranken alle fünf Minuten oder 
noch häufiger einen Theelöffel bis V» Kinderlöffel voll zum Ver¬ 
schlucken. Gibt man die stets gut umgerührte Aufschwemmung 
in dieser Häufigkeit — von der möglichst häufigen Einführung 
des Mittels hängt natürlich der ganze Erfolg ab — so wird man 
bei der Rachendiphtherie nach 36 bis längstens 48 Stunden 
völlige Heilung erzielen.“ Stumpf hat 15 zum Teil ziemlich 
schwere Fälle auf diese Weise behandelt. (Münchner med. 
Wochenschrift 1908 Nr. 22, p. 1181.) 

Dr. Koch: „Nachdem ich die Behandlung eines an Diph¬ 
therie erkrankten Kindes übernommen hatte, füllte ich im 
Gemeindebureau der Gemeinde Lankwitz bei Berlin ein Formular 
aus und bemerkte darauf, daß das Kind ohne Serum behandelt 
würde. Bald darauf erhielten die Eltern des Kindes ein Merk¬ 
blatt über Diphtherie, in welchem Satz Nr. 16 lautet: In jedem 
Diphtheriefall ist ärztliche Hilfe alsbald zuzuziehen. Je früher 
das Diphtherieserum zur Anwendung kommt, um so sicherer der 
Erfolg. Auf meine Anfrage im Amt Lankwitz wurde mir mit¬ 
geteilt, daß dieses Merkblatt in allen Fällen von Diphtherie an 
die betr. Familien geschickt wird.“ In dem von Koch behan^ 
delten Falle handelte es sich um schwere Kehlkopfdiphtherie mit 
Anfällen hochgradiger Atemnot, so daß das Kind in höchster 
Lebensgefahr schwebte. Trotzdem wurde das Kind ohne Serum 
und ohne Tracheotomie wiederhergestellt. Dr. Koch bemerkt: 
„Wir möchten uns daher Belehrungen der Familien, in denen wir 
Arzt sind, höflichst, aber energisch verbitten.“ (Archiv für 
physikalisch-diätetische Terapie 1908, pag. 210.) 

Rolleston behandelt seine Diphtherie-Kranken mit Aus¬ 
spritzungen des Rachens mit Kochsalzlösung unter Zusatz von 
Myrrhentinktur, Glyzerin und Borax. (The local treatment of 
diphtheria, by J. D. Rolleston.) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



128 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Ker und Croom haben gute Erfolge bei ihren Diphtherie- 
Kranken bei Eingaben von Ameisensäure in 25% Lösung. (Edinb. 
med. Journ. June 1907.) 

Priv. Doz. Dr. Küster: Experimente zeigten, daß Bolus 
energisch auf Diphtherietoxin einwirkt und daher geeignet ist, 
bei lokaler Anwendung d. h. bei innerlicher Verabreichung von 
Bolussuspension einen günstigen Einfluß auf den Verlauf des 
Krankheitsprozesses auszuüben. (Therapeut. Rundschau 1909, 
Nr. 14.) 

Prof. Grawitz (Berlin): „Weniger bekannt dürfte es sein, 
daß bei der echten d. h. bei der bakteriologisch sichergestellten 
Diphtherie eine energische Ableitung durch Schwitzen, im Beginn 
der Erkrankung zunächst eine ganz ähnliche subjektive Erleich¬ 
terung der Halsschmerzen bewirkt wie bei der gewöhnlichen 
Angina, daß aber auch der objektive Befund oft eine auffallend 
schnelle und leichte Abstoßung der Beläge erkennen läßt. Ich 
habe vor längerer Zeit bei einer größeren Anzahl Diphtherie¬ 
kranker, die im ersten Stadinm der Krankheit zar Aufnahme 
kamen, die Behandlung ohne Serumeinspritzung zusammen mit 
den weiterhin zu besprechenden Maßnahmen angewendet und die 
allerbesten Erfolge damit gehabt.“ Grawitz sagt ferner, daß 
auch mit dem wirksamsten Spezificum bessere Heilresultate nicht 
zu erreichen sein dürften. (Therapeutische Monatssch. XXII 
1908, pag. 616 ff.) 

III. Homöopathische Behandlung. 

Einige Diphtherie fälle von Dr. Baltzer. Allgemeine 
homöop. Zeitung B 157, 1909, Nr. 17 und 18, pag. 137 ff. 

Ein Kurpfuscherprozeß in welchem von dem Sachverstän¬ 
digen des Gerichts behauptet wurde, daß es ein Kunstfehler sei, 
wenn in der Behandlung der Diphtherie das Behring’sche Serum 
nicht angewendet werde und 2. daß die angewendeten homöopa¬ 
thischen Mittel wert- und wirkungslos seien. (Homöopathische 
Rundschau, Jahrgang VII, Nr. 8, S. 112.) 

Ein schwerer Diphtheriefall. Zeitschrift des Berliner 
Vereins homöop. Ärzte 1909 H. 5 6 S. 377. 
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Diphtheriestatistik des Jahres 1909. 
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ja 

«3 

•“S 



Kom¬ 

plika¬ 
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Therapie 



Bemerkungen 


t. B. Wul¬ 
kow 
weiblich 


28 


pt. 


Lach. X 


4 Tage 


Linke Mandel zeigt starken, gelben 
lederartigen Belag, Kopfschmerzen, 
Fieber. Nach einem Tage kein Belag. 
Allgemeinbefinden gut. Diphthe¬ 
riebazillen wurden im Königl. 
Preuß. Medizinaluntersuchungsamt 
nachgewiesen. 


2 . 


G. Schultz 
männlich 


3 


pt. 


i 





3. 


F. Friebel 
weiblich 


17 


Bd. L 



Croup 


Lach. X 
Merc. cyan.*®6 
Sulfur ,# X 
eine Gabe 


14 Tg. 


I 


I 


3.4.09 schmutzig gelber Belag auf 
1. Handel, Fieber, Kopfschmerzen, 
bellender Husten. Kind fährt oft aus 
dem Schlafe auf mit Erstickungs¬ 
anfällen, springt kerzengrade im Bett 
in die Höhe. Große Unruhe. Lach. X. 
4 4. Belag auf beiden Seiten des 
Halses und am Zapfen. Foetor ex 
ore erfüllt das ganze Zimmer. Ster- 
toröses Atmen. An der linken Seite 
des Halses sieht man, wie der Belag 
oben anfängt sich zu lösen. Keine 
Erstickungsanfälle mehr. Lach. X, 
Merc cyan. g0 6 Das Allgemeinbefinden 
besserte sich bald, die Atmung wurde 
ruhiger, Nahrungsaufnahme genü¬ 
gend. Herztätigkeit gut. Trotzdem 
ging der Belag in den nächsten Tagen 
nicht fort, blieb auf beiden Seiten 
und am Zapfen. Deshalb am 9. 4. 
eine Gabe Sulfur °°30, dann die bei¬ 
den oben genannten Mittel weiter. 
10. 4. kein Belag mehr. Nun nahm 
ich sogleich einen Mandelabstrich und 
sandte ihn zur Untersuchung auf Ba¬ 
zillen ein. Ergebnis: negativ. Bei 
diesem Patienten, dessen Prognose 
ich von Anfang an sehr ungünstig 
stellte, hatte ich während der ganzen 
Zeit alle 2 Stunden einen Teelöffel 
Moselwein geben lassen, um einer 
eventuellen Herzlähmung vorzubeu¬ 
gen. Patient erholte sich dann schnell. 


Lach. X 


4 Tage 


i 


28. 6. 09 Fieber 39,8, Kopfschmer¬ 
zen. Foetor ex ore. Gelber, leder¬ 
artiger Belag bedeckt die ganze linke 
Seite des Halses. Lach. X. 30.6. kein 
Belag mehr. Temperatur 36,9. All¬ 
gemeinbefinden gut. Löffler 1 sehe 
Bazillen wurden auf der Unter¬ 
suchungsstation des städt. Kranken- 
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4. | A. Briese ß 1 
weiblich 


Hauses nachgewiesen am 28. 6. 
Am 30. 6. nochmalige Untersuchung: 
es wurden keine Bazillen gefunden. 
Am 1. 7. steht Patientin auf, am 2. 7. 
reist sie nach Hause. 

— Mitralin- Lach. X 8 Tage 6. 8. 09. Fieber, Kopfschmerzen. 


suffi- j 
zienz 
(angebo¬ 
rene, 
angeb- 1 
lieh) 


Ausgebreiteter Belag schmutzig-gelb 
auf der linken Seite des Halses, 
rechts nur ein kleiner Fleck. Lach. 
°°30. 9. 8. kein Belag mehr, keine 

Kopfschmerzen. Allgemeinbefinden 
gut. Löfflers Bazillen wurden 
auf der Untersuchungsstation des 
Städt. Krankenhauses nachge¬ 
wiesen. 


6. Martin Th. 5 I 
männlich 


— Nephri- Merc.cyan. O0 6 4 Wo- Ausführliche Krankengeschichte in 
tis Lach. °°30 chen der Zeitschrift des Berliner Vereines 


6. Frau 36 pt. 
Pastor T. 
weiblich ! 


Otitis Sulfur. °°30 

media Apis °3 

Croup Arsen 00 6 


— Lach. X 8 Tage 


7. Fritz W. 6 I 
männlich 


Croup Merc. cyan. ,0 6 
Spong. 00 6 j 
Brom. O0 6 


homöopath. Arzte B. 1909, Heft 5/6 
S. 377. 

Löffler 4 sche Bazillen nach¬ 
gewiesen. 

4. X. 09. Belag auf der 1. Seite 
des Halses, schmutzig-grün. Foetor 
ex ore. Fieber. Lach. X. 5. X. All- 
gemeinbelinden gut. Löfflers Ba¬ 
zillen wurden auf der Untersu¬ 
chungsstation des Städt. Kranken¬ 
hauses nachgewiesen. 7. X. kein 
Belag mehr. Patientin erholte sich 
sehr schnell. 

20. X. Belag auf beiden Mandeln 
und am Zapfen. Foetor ex ore. 
Kopfschmerzen, Fieber. 23. X. kein 
Belag. Allgemeinbefinden gut* 
Löffler’s Bazillen wurden auf 
der Untersuchungsstation des Städt. 
Krankenhauses nachgewiesen. 
Kind war 2 Tage lang munter, spielte 
im Bett, wollte aufstehen. Am 28. X. 
bellender Husten, teilnahmslos, schläft 
meistens. Kein Belag im Halse: 
Merc. cyan. Spong. Nachmittags Er¬ 
stickungsanfälle, pfeifender Ton beim 
Atmen: Spong. + Brom. Abends 
durch einen Kollegen: Diphtherie¬ 
serum-Einspritzung, 1000 Einheiten. 
29. X. Nacht sehr unruhig, wieder¬ 
holt Erstickungsanfälle, Atemnot. 
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-S <D 
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3 cd 
ci *3 
^3 
O 
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8 . 


9. 


Emma D. 
weiblich 


Frieda B. 
weiblich 


28 pt, 


24 


10 . 


Frieda Z. 
weiblich 


11 


Hildegard 

K. 

weiblich 


12 . 


Frieda K. 7 
weiblich 


pt. 




Merc. cyan. 0# 6 3 Tage 


Merc. cyan. 0P 6 4 Tage 


— — Merc. cyan.°°6 4 Tage 




2 —• — Merc. cyan.°°6 4 Tage 


13. 


Hertha K. 6 
weiblich 


— Merc. cyan.°°6 4 Tage 


Lachesis °°30 4 Tage 


Nochmalige Injektion von 1000 Ein¬ 
heiten. Stete Verschlimmerung. Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus: Trache¬ 
otomie. Kind ist gesund geworden. 

2. XI. Belag auf beiden Mandeln. 
Kopfschmerzen. 38,2. Löffler’s 
Bazillen wurden im Medizinalunter¬ 
suchungsamt nachgewiesen. 3. XI. 
30,2. Kein Belag. 4. XI. außer Bett. 

3. XI. Belag auf beiden Mandeln. 
39°, Kopfschmerzen. Abends Belag 
nur auf der rechten Mandel wenig. 
37,9°. 4, XI. kein Belag. Allgemein¬ 
befinden gut. 6. XI. außer Bett. 
Löffler’s Bazillen wurden im 
Medizinaluntersuchungsamt nach- 
gewiesen. 

10. XI. Belag auf beiden Mandeln. 
39,9°. Kopfschmerzen. 12. XL 37,5 , 
nur noch unbedeutender Belag. All¬ 
gemeinbefinden gut. 13. XI. kein 
Belag, 36,7°. Löffler s Bazillen 
wurden im Medizinaluntersuchungs¬ 
amt nachgewiesen. 

8. XII. Kopfschmerzen. Fieber. 
Schmutzig grüner Belag auf beiden 
Seiten des Halses. Foetor ex ore. 
9. XII. Löffler’s Bazillen wurden 
nachgewiesen. 10. XII. Kein 
Belag. Allgemeinbefinden gut. Appe¬ 
tit sehr gut. 

13 XII. Belag auf beiden Seiten 
des Halses und am Zapfen, gelber, 
lederartiger. Starker Foetor ex 
ore. Schlafsiichtig, benommen, Fieber. 

14. XII. Allgemeinbefinden bedeutend 
besser, weniger Belag. Löffler’s 
Bazillen wurden nachgewiesen. 

15. XII. kein Belag. Allgemeinbe¬ 
finden gut. 

13. XII. Belag auf der linken 
Mandel, schmutzig gelb. Fieber. 
Allgemeinbefinden leidlich. 14. XII. 
Kein Belag. Löffler’s Bazillen 
wurden nachgewiesen. 15. XII. 
Allgemeinbefinden sehr gut. 

9* 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








132 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 



Namen 

und 


Geschl. 


03 

U 

M 

cö 


u 

S 


< 


14 . 


Käthe F. 
weiblich 


8 


15. 


Lene K. 
weiblich 


o 


13. 


Kurt G. 
männlich 


8 




Wohn. 

. | Kom- 

*P JZZ 

S I £ plika- 
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o _ — 



Therapie 


tu 

§ ^ 
ZZ <v 
r3 53 
P P 
ci rs 

03 

QQ 


Merc. cyan. 00 6 5 Tagel 
+ Lach. °°30 


Merc. cyan. 00 P> 3 Tage 


Lycopod. °°30 5 Tage 


Bemerkungen 


15. XII. starker, gelber, dicker 
Belag auf der linken Mandel. Fieber. 
Kind benommen, schläft meistens, 
hat seit 12 Stunden keinen Urin ge¬ 
lassen. Abends: Man sieht, wie der 
Belag sich anfängt von seiner Unter¬ 
lage abzuheben. Urin gelassen. All¬ 
gemeinbefinden besser. Löfflers 
Bazillen wurden nachgewiesen. 
10. XII. Belag ebenso wie gestern, 
nicht weitergegangen. Allgemein¬ 
befinden gut. Urin ohne Albumen. 
17. XII. Abends kein Belag mehr. 

21. XII. Belag auf beiden Seiten 
des Halses, schmutzig grün, Fieber. 
Foetor ex ore. Kind schläft meistens, 
verweigert jegliche Nahrungsauf¬ 
nahme. 22. XII. Weniger Belag, 
Allgemeinbefinden besser. 23. XII. 
Löffler 1 » Bazillen wurden nach¬ 
gewiesen. 24. XII. kein Belag. 
Allgemeinbefinden gut. 

22. XII. Auf rechter Mandel 
schmutziggrüner Belag. Foetor ex 
ore. Fieber. Kopfschmerzen. Er¬ 
brechen. 23. XII. Belag geringer. 
Allgemeinbefinden besser. Löffler 1 » 
Bazillen wurden nachgewiesen. 
24. XII. kein Belag. Allgemeinbe¬ 
finden gut. 


Oben habe ich alle Diphtheriefälle, welche ich im Jahre 1909 
behandelt habe, zusammengestellt in derselben Weise, wie ich 
schon in der Allgemeinen Homöopathischen Zeitung B. 157 
Nr. 17/18 meine Diphtheriestatistik vom Jahre 1908 angefertigt 
habe. Leider habe ich trotz großer Praxis nicht über eine 
größere Anzahl zu verfügen. Jedenfalls beweisen aber die an¬ 
geführten Fälle, daß nicht nur die leichteren und mittelschweren, 
sondern auch die schwersten Fälle durch unsere Mittel geheilt 
werden können. Ein Vorzug unserer Behandlungsmethode scheint 
mir vor allem, daß das Allgemeinbefinden der Kranken sich 
sehr schnell hebt, das Krankheitsbild sehr bald ein solches wird, 
welches eine gute Prognose bietet. Im Anschluß an diese Sta¬ 
tistik möchte ich alle Herren Kollegen bitten, es ebenso wie 
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ich za machen: Am Anfang jeden Jahres sich anf einen Bogen 
die wenigen Striche zu ziehen, die Überschriften zu machen and 
nach jedem behandelten Diphtheriefall sogleich die kurze Zeit 
za opfern and ihn in das Schema einzutragen. Wenn dann 
jeder Kollege am Anfang des neuen Jahres seine Statistik an 
die Zeitschrift einsendet, dann werden wir ein umfangreicheres, 
brauchbares Material haben für die Behauptung, daß wir mit 
unserer Behandlungsmethode besseres leisten wie die Serum¬ 
therapie. Wert würde ich darauf legen, daß alle veröffentlichten 
Fälle, wie ich es getan habe, auf Löffler’sche Bazillen untersucht 
würden, weil sonst leicht von unseren Gegnern die Statistik 
nicht anerkannt werden könnte, weil der sogenannte wissen¬ 
schaftliche Beweis nicht erbracht sei, daß es sich um echte 
Diphtherie gehandelt habe. 


Diphtherie. 

Eine Anzeige bei der- Königlichen Staatsanwaltschaft 
zu Stettin wegen fahrlässiger Tötnng. 

Von Dr. Bootz, Stettin. 


Im Juni des Jahres 1909 wurde ich von Herrn Bankier 
Stettin gebeten, die Behandlung seines 11jährigen Sohnes Günther 
zu übernehmen. Es handelte sich um Diphtherie. Patient starb 
nach etwa 14 Tagen nach überstandener Krankheit an Herz- 
lähmung. Einige Tage vor dem Tode desselben erkrankte sein 
älterer Bruder ebenfalls an Diphtherie. Nach 5 tägiger Behand¬ 
lung wurde ich aufgefordert, meine Besuche einzustellen und 
2 Allopathen behandelten ihn weiter. Er bekam sofort eine 
Serum-Injection und starb auch nach etwa 14 Tagen. 

Ungefähr 6 Wochen nach dem Tode der Söhne erhielt ich 
von dem Vater derselben einen eingeschriebenen Brief, in dem 
er mir mitteilte, daß er alles Belastungsmaterial und sämtliche 
Zeugen gegen mich gesammelt habe und bei der Staatsanwalt¬ 
schaft einreichen würde mit dem Ersuchen, gegen mich das 
Verfahren wegen fahrlässiger. Tötung (§ 222 Str. G. B.) einzuleiten, 
da ich die Aufmerksamkeit außer Augen gelassen hätte, zu der 
ich in meinem Berufe als Arzt verpflichtet sei. Tatsächlich 
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erhielt ich am 20. Sept. 09 eine Vorladung zum 23. Sept. 09 
vor dem Untersuchungsrichter Herrn Landgerichtsrat N. zur 
Vernehmung wegen Vergehens gegen § 222 Str. G. B. Auf meiue 
Bitte las mir Herr Landgerichtsrat N. die Anklage vor: Ich hätte 
bei Behandlung der Söhne des Herrn St. die Aufmerksamkeit 
außer Augen gesetzt, zu welcher ich vermöge meines Berufes 
verpflichtet sei; der jüngere Sohn Günther sei gestorben, weil 
ich überhaupt keine Serum-Einspritzung gemacht hätte, und den 
Tod des anderen hätte ich verschuldet, da die Injektion zu spät 
gemacht sei. Ferner wurde ich beschuldigt, ich hätte keinen 
Abstrich zur bakteriologischen Untersuchung gemacht, ich hätte 
nicht für genügende Isolierung des Kranken gesorgt, die Eltern 
nicht genügend auf die Gefährlichkeit der Krankheit und die 
Ansteckungsgefahr aufmerksam gemacht, und endlich hätte ich 
den Urin des zweiten Sohnes untersuchen müssen, da eine 
Nierenentzündung bestanden habe. 

Der Herr Untersuchungsrichter gab mir eine 8 tägige Frist, 
mich hierüber schriftlich zu äußern und meine Erklärung dem 
Königlichen Landgericht einzusenden. 

Meine Erwiderung auf die Beschuldigungen war folgende: 

Am 4. Juni d. Js. wurde ich von Herrn Bankier Stettin 
gebeten, die Behandlung seines tags zuvor erkrankten Sohnes 
Günther zu übernehmen. Die Untersuchung ergab, daß es sich 
um Diphtherie handelte. Ich teilte dies der Schwiegermutter 
des Herrn Stettin, Frau Streich — dieselbe führte für die ab¬ 
wesende Gattin die Häuslichkeit — mit und machte sie darauf 
aufmerksam, daß ich als Homöopath wie die meisten Anhänger 
der Homöopathie, eine Anzahl allopathischer Ärzte und die 
Anhänger der physikalisch-diätetischen Heilmethode ein Gegner 
der Serum-Behandlung sei, erklärte mich aber bereit, zurückzu¬ 
treten und die Behandlung einem andern Arzte zu überlassen, 
wenn Serum-Einspritzung gewünscht würde. Trotzdem wurde 
mir die Weiterbehandlung ohne Serum übertragen. 

Ich machte Frau Streich darauf aufmerksam, daß die 
Diphtherie stets ernst zu nehmen sei, sowohl wegen der Gefähr¬ 
lichkeit der Krankheit selber als auch wegen der häufig und 
plötzlich hinzukommenden Komplikationen, wie Herzschwäche 
und Lähmungen und riet daher zur Vorsicht und Befolgung 
alles dessen, was ich anordnete. Um eine Erkrankung des 
älteren Sohnes Eckard zu verhüten, legte ich den Angehörigen 
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nahe, ihn ans der Häuslichkeit zu entfernen, worauf ich die 
Antwort erhielt, daß sich das „schlecht machen lassen werde“ 
(eigene Worte der Frau Streich); denn einerseits wüßte man 
nicht, wohin er solle, andererseits würde ihn auch ungern jemand 
zu sich nehmen, da er aus einem Diphtheriehause käme. Ich 
bestand nach dieser Auseinandersetzung darauf, daß er in einem 
ganz abgelegenen Zimmer isoliert gehalten würde, was auch 
zugesagt wurde, und erhielt ich ferner die Antwort, daß der 
Sohn den ganzen Tag für den Vater im Geschäft tätig sei und 
nur zum Schlafen und Essen in die WohnuDg käme. Die Iso¬ 
lierung ist jedoch trotz meines Gebotes nicht durchgeführt 
worden, denn Herr Dr. Baltzer, der mich am 12. und 13. Juni 
einer Reise halber, die ich unternehmen mußte, vertrat, hat den 
Sohn in dem an das Krankenzimmer anstoßenden Zimmer, nach 
welchem hin die Tür bei Tag und Nacht offen stand, und durch 
das das Pflegepersonal stets hindurch mußte, angetroffen und 
dieserhalb der Frau Streich ernste Vorhaltungen gemacht, daß 
es doch leichtfertig sei, bei der Ansteckungsgefahr den gesunden 
Sohn in die Nähe des Kranken kommen zu lassen. Herr 
Dr. Baltzer. machte mir hiervon Mitteilung, und habe ich ihm 
darauf mein Befremden ausgedrückt, daß trotz meiner ausdrück¬ 
lichen gegenteiligen Anordnung der gesunde Sohn das Zimmer 
betreten hätte- 

Um auch die Verbreitung der Krankheit durch Eß- oder 
Trinkgeschirre etc. zu verhindern, ließ ich alles in einer KresoJU 
seifenlösung desinfizieren und erst dann gesondert vom Geschirr 
der Gesunden reinigen. 

Einen Abstrich von dem Belag zu machen und denselben 
im Krankenhause auf das Vorhandensein von Diphtheriebazillen 
untersuchen zu lassen, hielt ich nicht für nötig, da das klinische 
Bild einen Zweifel au der Richtigkeit der Diagnose nicht auf- 
kommen ließ. Daß meine Diagnose richtig war, ergab die Unter¬ 
suchung. des später gemachten Abstriches. 

Ich behandelte nun den Sohn Günther nach homöopathischen 
Prinzipien und war die eigentliche Diphtherie am 15. Juni be¬ 
seitigt, so daß am 17. das Krankenzimmer desinfiziert und der 
Kranke selber in einen andern Raum gebracht werden konnte. 
Leider starb er in der Nacht zum 21. Juni an Herzschwäche, die 
sich hinzugesellt hatte. 
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Der ältere Sohn Eckard erkrankte am 16. Jnni; die Infektion 
bat er sich vermntlich durch das Betreten des oben genannten 
Zimmers zugezogen. Ist es doch wahrscheinlich, daß er gegen 
das Verbot öfter als das eine Mal, als ihn Herr Dr. Baltzer dort 
antraf, das Zimmer betreten hat. Ich machte hier sofort einen 
Abstrich, und die Untersuchung desselben im Krankenbause 
ergab Diphtherie. Ich machte dem Vater hiervon Mitteilung, 
welcher mir antwortete, daß er nunmehr den Sohn Eckard nach 
Bethanien (Krankenhaus) zu überfuhren und dort behandeln zu 
lassen beabsichtige. Ich erklärte mich damit einverstanden, doch 
scheiterte die Überführung des Kranken dorthin an dessen 
Widerstand und dem ausdrücklichen Wunsche, von mir be¬ 
handelt zu werden. Am 17., 19., 21. und 22. Juni haben Herr 
Dr. Baltzer und ich gemeinsam den Kranken besucht und behandelt. 
Während der ganzen Behandlungsdauer war die Herztätigkeit gut 
und die Urinabsonderung reichlich, so daß wir den Verdacht auf 
eine etwa bestehende Nierenentzündung nicht hatten und uns 
nicht veranlaßt sahen, den Urin zu untersuchen. Trotzdem bat 
ich am 22. Juni bei meinem morgendlichen Krankenbesuche, mir 
den Urin in meine Wohnuog zu senden, habe ihn aber nicht 
erhalten, wurde vielmehr mittags telephonisch aufgefordert, die 
Besuche einzustellen. 

Ich lasse nun die Krankengeschichten folgen: 

Günther Stettin, 11 Jahre alt, erkrankte am 3. Jnni, am 
4. werde ich als Arzt hinzugezogen. 

Patient ist mir seit etwa 1£ Jahren bekannt, ist blaß und 
mager, befindet sich in einem mäßig guten Ernährungszustände, 
ist immer schwächlich gewesen, neigt sehr zu Krankheiten und 
Erkältungen, ist stets ein schlechter Esser gewesen; die Herz* 
tätigkeit war nie besonders gut. 

Es besteht Fieber, stark beschleunigter weicher Puls, Hals¬ 
schmerzen. Auf den Mandeln und am Zäpfchen starker diph¬ 
therischer Belag. Verordnung: Bettruhe, Halsumschlag, Gurge¬ 
lungen mit Spiritus in Wasser, Abwaschen des Körpers mit 
Essigwasser. Innerlich Apis und Merc. cyan. abwechselnd, alle 
2—3 Stunden einen Schluck Weißwein. Diät: Milch, Suppen, 
weiche Speisen. 

5. 6. 09. Nacht ruhig und gut geschlafen. Befinden das¬ 
selbe, Belag nicht stärker, Nahrungsaufnahme genügend, Stuhl 
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and Urin regelrecht, Pols beschleunigt, regelmäßig. Verordnung 
bleibt dieselbe. 

6. 6. 09. Nacht mit geringen Unterbrechungen gut ge¬ 
schlafen, Befinden besser, Belag etwas geringer, Puls beschleunigt, 
regelmäßig, weich, keine Atemnot, Nahrungsaufnahme leidlich. 
Dieselbe Verordnung. 

7. 6. 09. Schlaf wieder gut, Befinden so gut, daß Patient 
zu sitzen wünscht, Zäpfchen frei von Belag; auf den Mandeln 
ist der Belag dünner. Das Schlucken verursacht ziemlich heftige 
Schmerzen, daher nicht genügende Nahrungsaufnahme. Dieselbe 
Verordnung. 

8. 6. 09 und 9. 6. 09 schreitet die Besserung fort, nur die 
Nahrungsaufnahme ist nicht ausreichend. 

10. 6. 09. Belag löst sich auf beiden Seiten und neigt zum 
nekrotischen Zerfall. Innerlich Arsen, jodat. und Lachesis stünd¬ 
lich abwechselnd. 

11. 6. 09. Nacht gut verbracht, kein Mundgeruch, Belag 
geringer,Puls noch beschleunigt, weich, aber regelmäßig, Nahrungs¬ 
aufnahme gering. Dieselbe Verordnung. 

Am 12. 6. und 13. 6. vertrat mich Herr Dr. Baltzer einer 
Reise wegen, die ich unternehmen mußte. Innerlich Laches. und 
Merc. cyan. abwechselnd. 

14. 6. Belag nur ganz gering, doch neigt Patient zum Er¬ 
brechen eines grün-gelben Schleimes, der an der hinteren Rachen¬ 
wand sitzt. Nahrungsaufnahme gering, Puls beschleunigt, weich, 
aber regelmäßig. Innerlich Laches. und Merc. cyan. 

15. 6. Nacht leidlich gut geschlafen, aber noch Erbrechen 
von grün-gelbem Schleim. Nahrungsaufnahme gering, Puls be¬ 
schleunigt, weicb, unregelmäßig. Herzdämpfung regelrecht, Belag 
fort. Arsen, und Laches. stündlich abwechselnd. 

16. 6. Kein Belag, Zustand unverändert. Urin frei von 
Eiweiß und Zucker. Dieselbe Verordnung. 

17. 6. Patient liegt apathisch da, kümmert sich wenig um 
die Umgebung, liegt immer im Halbschlummer, verweigert die 
Nahrung, erbricht mehrmals zähen grünlich-gelben Schleim. 
Puls stark beschleunigt, weich, unregelmäßig, Herzdämpfung 
nicht vergrößert, Herztöne rein. Herr Dr. Baltzer wird hinzu¬ 
gezogen. Verordnung: Argent. nitric. und Plumb. stündlich im 
Wechsel; 4 mal tgl. 1 Nährklystier von 200 — 250 ccm Hafer¬ 
schleim mit Ei. 
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18. 6. Puls etwas besser, sonst aber derselbe Zustand. 

Dieselbe Verordnung. 

19. 6. Morgens ist der Zustand wieder etwas besser, das 
Erbrechen hat nachgelassen, die Apathie ist geringer. Dieselbe 
Verordnung. Nachmittags wieder Verschlechterung, die Nähr- 
klystiere werden wieder ausgestoßen. Verordnung bleibt dieselbe. 

20. 6. Nacht sehr unruhig, Pols sehr schwach unregel¬ 
mäßig, mehrere Anfälle von Collaps, Angst, kalter Schweiß, 

Aussetzen des Pulses. Campher, Arsen, alb. und Veratr. alb. Urin 
frei von Eiweiß. 

In der Nacht Tod infolge Herzlähmung. 

Eckard, Stettin, hoch gewachsen, erkrankt am 16. 6. mit 
Fieber, Schluckbeschwerden, allgemeinem Krankheitsgefühl. 
Schlund gerötet, Zäpfchen und Mandeln geschwollen, linke 
Mandel mit dickem gelbem Belag bedeckt, Zäpfchen und rechte 
Mandel weniger. Puls beschleunigt. Verordnung: Bettruhe, 

Halsumschlag, Gurgelungen, innerlich Laches. und Merc. cyan. 
stündlich abwechselnd. Abwaschen des Körpers mit Essig¬ 
wasser. Diät: Milch, Suppen, Semmel mit Butter. 

17. 6. Herr Dr. Baltzer übernimmt die Mitbehandlung. 
Patient hat gnt geschlafen, viel Milch getrunken, mehrere 
Semmeln gegessen. Puls beschleunigt, kräftig, regelmäßig. 
Stuhl und Urinabsonderung regelrecht. Dieselbe Verordnung. 

18. 6. Patient hat mit Unterbrechungen leidlich gut ge¬ 
schlafen. Nahrungsaufnahme reichlich, hat Milch, Gemüse und 
Semmeln zu sich genommen. Puls beschleunigt, kräftig. Urin¬ 
absonderung reichlich. Dieselbe Verordnung. 

19. 6. Nacht unruhig geschlafen. Im Befinden des Kranken 
keine -Veränderung. Belag noch ziemlich stark. Dieselbe Ver¬ 
ordnung. 

20. 6. Hat wieder unruhig geschlafen wegen Schmerzen im 
Halse. Der Belag ist geringer geworden. • Nahrungsaufnahme 
reichlich, wenn auch nicht so gut als an den vorigen Tagen. 
Puls regelmäßig, kräftig. Innerlich Laches. und Merc. cyan. 

21. 6. Schlaf unruhig, klagt über brennende Schmerzen 
im Halse beim Schlucken. Der Belag ist wieder etwas ge¬ 
ringer geworden. Nahrungsaufnahme ausreichend. Dieselbe Ver¬ 
ordnung. 

22. 6. Im Befunde keine Veränderung. Dieselbe Ver¬ 
ordnung. 
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Mittags wurde ich aufgefordert, die Besuche eiuzustellen. 

Diese Erklärung mit den beiden Krankengeschichten sandte 
ich an das Landgericht, und kurze Zeit darauf wurde Herr 
Dr. Baltzer vernommen, um meine Aussagen zu bekräftigen. 
Am 16. Oktober 09 erhielt ich den Bescheid, daß die Vorunter¬ 
suchung geschlossen und die Akten dem Königlichen Ersten 
Staatsanwalt übersandt seien. Am 6. November 09 erhielt ich 
endlich folgenden Bescheid: 

Beschluß: 

In der Strafsache gegen den praktischen Arzt Dr. Bootz in 
Stettin wegen fahrlässiger Tötung 

wird der Angeschnldigte prakt. Arzt Dr. Bootz von der 
Anschuldigung, 

im Jahre 1909 zu Stettin durch Fahrlässigkeit den Tod der 
Kinder des Bankiers Stettin, 

Eckardt und Günther, verursacht zu haben, und zwar 
indem er die Aufmerksamkeit aus den Augen setzte, zu 
der er vermöge seines Berufes besonders verpflichtet 
war, Vergehen strafbar nach § 222 St. G. B’s., 
auf Antrag der Staatsanwaltschaft wegen mangelnder tatsäch¬ 
licher Beweise für eine strafbare Fahrlässigkeit außer Verfol¬ 
gung gesetzt. 

Die Kosten des Verfahrens trägt die Staatskasse. 

Stettin, den. 

Königliches Landgericht, 

2. Strafkammer 
gez. X. Y. Z. 

Hinzufügen möchte ich noch, daß ich seit Jahren die An¬ 
gehörigen von Diphtheriekranken stets darauf aufmerksam 
mache, daß ich ein Serumgegner sei, und mich stets bereit er¬ 
kläre, die Behandlung einem Allopathen zu überlassen, wenn 
Serum verlangt wird. Meiner Ansicht nach sind wir Serum¬ 
gegner hierzu moralisch verpflichtet. Der Herr Landgerichtsrat 
sagte mir auch, daß es sehr wichtig sei, daß ich im vor¬ 
liegenden Falle die Angehörigen über meinen Standpunkt auf¬ 
geklärt und ihnen die Wahl gelassen habe. Möge diese Mit¬ 
teilung dazu beitragen, Kollegen, die etwa in eine ähnliche 
Lage kommen sollten, in der ich mich befand, darüber zu be¬ 
ruhigen, daß wir getrost ohne Serum behandeln können, ohne 
wegen Fahrlässigkeit verurteilt zu werden. 
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Über Prostatahypertrophie. 

Von Dr. Orlowski, Berlin. 


Die Ätiologie der PH. ist noch dunkeL Die Anschauung 
Guyons, daß eine Arteriosklerose der lokalen Gefäße vorliege, 
trifft nicht zu. Daß es eine völlige Degeneration der Blasen- 
muskulatur auf atheromatöser Grundlage gibt und dann zu einem 
Syrnptomenkomplex führt, der von dem der Prostatahypertrophie 
sich durch nichts unterscheidet, ist ja bekannt. Die rektale 
Palpation zeigt dann aber eine normal große bezw. kleinere 
Prostata. Ich habe den Zustand 2 mal beobachtet; in dem 
einen Falle hatte ein Chirurg allerdings die Diagnose PH. des 
mittleren Prostatalappens gestellt, die zu einer palpabeln Ver¬ 
größerung der Prostata nur nicht geführt habe. 

Ebenso kann die Ansicht von Ciechanowski, der die PH. 
für das Endresultat einer chronischen gonorrhoischen Entzün¬ 
dung der Prostata hält, abgelehnt werden, weil die reine und 
typisch verlaufende PH. pathologisch anatomisch einen deut¬ 
lich geschwulstbildenden und nicht chronisch entzündlichen 
Charakter zeigt. 

Rovsing hält die PH. für einen kompensatorischen Ver¬ 
such des Organismus für das mangelhaft, gebildete Hodensekret 
mit einer andern Drüsensubstanz vikariierend einzutreten. Ab¬ 
gesehen davon, daß teleologisch in dem Alter, in dem der in 
Frage stehende Zustand auftritt, eine derartige Kompensation 
keinen Sinn mehr hätte, beruht die Vergrößerung mindestens 
wohl ebenso oft auf einer Vermehrung des Binde- und Muskel¬ 
gewebes als auf der der Drüsensubstanz. 

Ich habe im Gegenteil die PH. nur bei solchen Greisen 
beobachtet, die eine für ihr Alter erstaunliche Potenz sich be¬ 
wahrt hatten und auch sonst frisch und relativ jung geblieben 
waren. Ich halte daher die PH. für eine Geschwulstbildung, 
wie sie auch sonst im Alter auftreten. Wenn man einen Anreiz 
dafür sucht, so würde ich ihn in den bestimmten Stoffwechsel¬ 
substanzen finden, die als Produkt der inneren Sekretion ge¬ 
nitaler Drüsen die libido des lebenskräftigen Individuums 
auslösen, um dann verbrannt zu werden, beim Stoffwechsel 
retardierten Greis speichern sie sich auf und wirken als plasti- 
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sches Toxiknm. Weshalb ihr Angriffspunkt gerade die Prostata 
ist, wird zum Teil durch die vielen Konnexbeziehungen der 
Prostata zu den andern Genital- und Körperteilen erklärt, die 
in meinem Buch „Die Impotenz des Mannes“ näher erörtert 
sind. Eine nähere Begründung und Erörterung dieser Theorie 
behalte ich mir für eine andere Stelle vor. 

Der Verlauf der PH. wird meist in mehrere Phasen ein¬ 
geteilt. Mir scheint, daß für das Schicksal des Prostatatiker 
zweierlei von gleicher Bedeutung ist, 1. seine Prostatahyper¬ 
trophie und 2. die dahinter befindliche Blase. Die PH. selbst 
ist in jedem Fall, der dem Praktiker in irgend einem Stadium 
zur Behandlung kommt, ein konstanter Faktor, dessen Varia¬ 
bilität und jeweiliger Entwicklungszustand ohne Bedeutung ist. 

Dagegen ist das Schicksal des Prostatikers das 
seiner Blase. Gelingt es ihrer Muskulatur sich entsprechend 
zu vermehren, so daß sie den Urin durch den verengten Kanal 
zu treiben vermag, der infolge der gleichzeitigen Verlängerung 
der Urethra posterior sich zum Teil noch klappenartig ver¬ 
schließt und abknickt, so ist die PH. kompensiert. Gelingt 
es ihr nicht, oder versagt ihre Kraft — meist infolge unzweck¬ 
mäßigen ärztlichen Eingreifens —, so haben wir das Stadium 
(der Inkompensation. 

Nicht vor dem B5. und nicht nach dem 74. Lebensjahre 
(nach Guyon) beginnt der geschwulslbildende, zum Teil als 
Adenom, zum Teil als Myofibrom verlaufende Prozeß, so daß jen¬ 
seits der 60 von allen Männern */ a daran leidet, wovon etwa die 
Hälfte, also 15%, stärkere oder schwächere Erscheinungen hat. 
Mit der Geschwulstentwickelung und der sie ernährenden arteriellen 
Zufuhr bilden sich in der Kapsel der Prostata und submukös in der 
pars prostatica dicke venöse Plexus aus, die mit demSantorini’schen 
Plexus der Blase kommunizieren und bald zu einer venösen Stase 
und erheblichen Hyperämie der pars prostatica, des Blasenhalses der 
benachbarten Blasenpartien führen. Die direkte Folge ist die häu¬ 
fige Auslösung des Urindrangs, besonders nachts, 6—7 mal 
ist nicht selten. Ob die Bettwärme die venöse Hyperämie steigert 
oder ob der Fortfall der die Blutzirkulation unterstützenden 
Körperbewegung dazu beiträgt, ist mir nicht sicher, da ich 
mehrere Fälle beobachtet habe, bei denen trotz umgekehrter 
Lebensweise doch deutlich das Symptom der nächtlichen 
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Frequenz und nicht der Schlafenszeitfrequenz bestand. Der te¬ 
leologische Effekt ist, daß die Blasenmuskulatur zu hypertrophieren 
beginnt, es entwickelt sich eine Trabekelblase. Wird die venöse 
Hyperämie stärker, nimmt damit die ödematöse AnschwelloDg 
der Urethra posteriorschleimhaut zn, so wird auch die Austritts¬ 
pforte für den Urin immer enger, wozu vielleicht, aber weniger 
wichtig, die engere Umschließung des hypertrophierenden Pro¬ 
stataringes kommt. 

Das Symptom ist eine erhebliche Dysurie, die sich be¬ 
sonders auch nachts äußert. Der teleologische Effekt ist eine weitere 
kräftige Ausbildung der Blasenmnskulatur. Und verläuft der 
Prozeß so wie die Natur ihn will, so haben wir eine kompen¬ 
sierte PH. Verhindert wird er meist durch Eingriffe von außer¬ 
halb, besonders des Arztes. 

Die therapeutischen Eingriffe sind aus der geschilderten Ent¬ 
wickelung selbstverständlich. Der Patient soll sich quälen, soll 
seine Blase häufig innervieren; ihm soll nicht durch Narkotika, die 
hierbei meist rektal appliziert werden, die Auslösung des Harn¬ 
drangs verschleiert oder gar verwischt werden. Ganz besonders 
schlimm ist es, wenn der unglückliche Patient, wie fast stets, 
von dem Arzt oder einem sonstigen Ratgeber nach den Symp¬ 
tomen als Träger einer „Blasenentzündung“ diagnostiziert und 
nun mit Blasentees, Trinkkuren, Mineralwässern traktiert wird. 
Die Blase ist nicht mehr imstande, die gewaltigen Wassermengen 
zu eliminieren, es kommt zum Retentionsurin, dann zur Cystitis, 
dann mit der Steigerung der retinierten Urinmenge zur Distension 
der Blase, mit der Steigerung der Cystitis zu einer Zirkulations¬ 
verschlechterung und ungenügender Ernährung der Blasen¬ 
muskulatur und so zu einem Circulus vitiosus, der mit einem 
Schlage in kurzer oder läugerer Zeit das I. ins II. Stadium über¬ 
führt. Aber nicht nur aus den Symptomen, sondern auch aus 
dem Urinbefund allein darf nicht die Diagnose Cystitis gestellt 
werden. Der Urin kann sowohl leicht trübe sein, als auch 
Blasenepithelien enthalten, ohne daß praktisch eine Cystitis vor¬ 
liegt; es erklärt sich das einfach durch die erhebliche venöse 
Hyperämie des Blasenhalses und der angrenzenden Teile. Der 
Pr ostatiker hat erst dann eine Cystitis, wenn er Resi¬ 
dualurin hat. Um den Moment nicht zu verpassen, muß der 
Patient von Zeit zu Zeit auch schon in diesem Stadium nach 
dem Urinieren katheterisiert werden, während im allgemeinen 
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im ersten Stadinin nicht nur jede, sondern besonders auch 
jede lokale Behandlung durch Eatheterisieren, Blasenaus- 
spülen, Argentuminstillationen etc. zu unterbleiben hat. Der 
gelegentliche diagnostische Katheterismus ist aber leider nicht zu 
umgehen. Daß es nur von Zeit zu Zeit nötig wird, ist zu er¬ 
reichen bei entsprechender Beobachtung des Verlaufs und bei 
Beachtung der subjektiven Angabe des Prostatikers, der meist 
selber fühlt, jetzt wird die Blase trotz der größten Anstrengungen 
nicht mehr ganz leer. Die bei weitem größte Anzahl von PH.- 
Fällen könnte tatsächlich auf dem Stadium der Kompensation 
mit vermehrter Frequenz und Dysurie stehen bleiben, wenn die 
Kunst der ärztlichen Nichtbehandlung im weitesten Maße geübt 
würde. Daß in der ländlichen Bevölkerung, besonders in mög¬ 
lichst stadtfremden Gegenden — ich habe 2 solche in ganz ver¬ 
schiedenen Teilen Deutschlands längere Zeit als Arzt kennen ge¬ 
lernt — die PH. dem Arzt sehr selten in Behandlung kommt, 
hängt wohl nicht so sehr mit dem selteneren Vorkommen infolge 
des Fortfalls der schädlichen sitzenden Lebensweise, als mit der 
vernünftigen Beschränkung des Bauern und seßhaften Arbeiters 
zusammen, der vom Väter und Ahn weiß, daß alte Männer ge¬ 
wisse Urinbeschwerden bekommen, sie mit Ruhe trägt und nicht 
gleich zum Arzt läuft. — Wer die Hoffaung hat, durch inner¬ 
liche Mittel, Jod und natürlich auch Radium, in dem Stadium 
die PH. glaubt hinhalten oder gar zurückbilden zu können, wird 
sie anwenden dürfen. Bei Anwendung in Wässern muß aber 
dafür Sorge getragen werden, daß die Blase sie wirklich ent¬ 
leert. Man wird nicht mit Gedanken spielen dürfen, daß durch 
vorsichtige Trinkkuren eine gewisse Gymnastik der Blase noch 
zu erreichen ist. Die Blase kann sich bei Beseitigung der üb¬ 
lichen Flüssigkeitszufuhr durchaus genug üben. 

Ein Vorkommnis, das auch bei der kompensierten PH. plötz¬ 
lich auftreten kann, ist eine komplette Retentio.. Ich habe es 
nach längerer Bahnfahrt, nach Wagenfahrt auf holperiger Straße, 
nach mehrtägiger Stuhlverstopfung beobachtet, alles Ereignisse, 
die eine starke venöse Beckenblutüberfüllung bedingen, und da¬ 
her nach Möglichkeit zu meiden sind. Bahnfahrten sollen am 
besten im D-Zug bei stetem Wechsel von Sitzen und Promenieren 
gemacht werden. Eine derartige Retentio ist meist in wenigen 
Tagen durch 2—3 mal täglichen Katheterismus zu heben. Zur 
Entlastung der kolossal vergrößerten Prostata infolge der blut- 
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überfüllten Kapsel, empfiehlt sich die Applikation einiger Blut¬ 
egel ad annm. 

Sonst ist im ersten Stadinm besonders Pflege des Stuhl¬ 
ganges in vernünftiger Weise anzuraten, Vermeidung von Er¬ 
kältung, besonders an Füßen und Bauch, die durch Rück¬ 
wallung des Blutes leicht akute Hyperämierungen der Prostata 
bedingen, daher stets trockene Füße und Leibbinde; Anregung 
der Blutzirkulation durch fleißiges Spazierengehen, bei Wohl¬ 
habenden durch allgemeine Massage. Die Prostata-Massage, die 
von einzelnen in diesem Stadium angeraten wird, hat keinen 
Erfolg; ihre Empfehlung beruht wohl auf der Auflassung des 
HP. als chronisch entzündlichen Prozesses, die nicht zutriffit. — 

Wie zumeist die kompensierte PH. ins zweite Stadinm über¬ 
geht durch übermäßige Anfüllung der Blase mit konsekutiver 
Resturin Cystitis, Distension und schließlich wenn die übermäßig 
geweitete Blase das Hindernis der Passage nicht mehr zu über¬ 
winden vermag, mit kompletter Retentio, wurde schon erörtert. 

Eine zweite und seltenere Art ist die, daß bei akuter 
Retentio durch eine der erwähnten Ursächen nicht sofort ärzt¬ 
liche Hilfe zur Verfügung steht und die Blase nun auf 1—2 ja 
4 Liter ausgedehnt wird, bis der Urin abgelassen wird. Dabei 
werden die richtig kompensatorisch hypertrophierten Muskel¬ 
bündel so auseinander gedrängt, daß auch nach Entleerung der 
Blase ihr Zusammenschluß nicht mehr erreicht wird und dem¬ 
gemäß dauernde Retentio urinae die Folge ist. Ich habe solche 
Fälle nur als Arzt in ländlichen Gegenden gehabt. Meist — es 
handelt sich fast stets um mehrtägige und mehrere Liter haltende 
Retentionen — macht die Retentio dann allerdings da keine 
weiteren ärztlichen Eingriffe nötig, da nach Ablassung des Urins 
in 2—3 Tagen infolge der gleichzeitigen Urinintoxikation der 
Exitus eintritt. 

Der 3. und seltenste Modus scheint mir der zu sein, daß der 
Grad der PH. einerseits so stark, die Möglichkeit der Blasen- 
muskulatnr zur Hypertrophie infolge allgemeinen Marasmus so 
gering ist, daß nach geringen Beschwerden sofort vollständige 
Inkompensation eintritt. 

Auch das zweite Stadium läßt sich wieder in zwei zeitlich 
aufeinanderfolgende Abschnitte, das der einfachen Retention 
und ihr folgend das der Intoxication zerlegen. 
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Ist die Retention plötzlich aufgetreten und besteht sie gar 
schon mehrere Tage, so daß die Blasendämpfung bis nahezu 
zum Nabel reicht, so soll man die Entleerung nicht auf einmal 
vornehmen, sondern womöglich auf mehrere Male einteilen, 
sodaß in 3 — 4 Tagen die Blase leer ist. Sonst tritt in 
wenigen Tagen der Exitus ein; die allmähliche Abzapfung ist in 
ländlichen Verhältnissen indes meist unmöglich, außerdem sind 
mir auch trotz lege artis vorgenommener Entleerung mehrere Fälle 
ebenso an Urosepsis rasch zugrunde gegangen. Die Fälle all¬ 
mählich entstandener Retentio — sei es durch unzweckmäßige 
äußere Eingriffe, sei es durch den spontanen Verlauf der Er¬ 
krankung — Fälle, wie sie zumeist wohl die Stadtpraxis auf¬ 
weist, zeigen etwa folgendes Bild. Sie fiebern leicht, am Tage 
38,0—38,3, abends bis 39,0, trotzdem sind sie auf den Beinen; 
es besteht starke Abmagerung, der Patient gibt an, schon 
mehrere Monate bzw. Wochen an Blasenentzündung zu leiden, 
er schildert die charakteristischen Harnbeschwerden. Oft leidet 
er schon lange an erheblichen Kreuzschmerzen. Wird der Urin 
mit dem Katheter abgezapft, so entleert sich ein mehr oder 
minder trüber, unangenehm riechender alkalischer Urin, zum 
Schluß eine dickere, milchigdunkle Sauce, aus dem Fundus 
vesicae hinter der Prostata. Die Trübung beruht stets auf 
einer schweren Cystitis und einer Pyelitis. 

Die Ausdehnung der Blase geht auch auf die Ureteren über 
und schließlich erfolgt ein Regurgitieren des inficierenden Urins 
in das Nierenbecken. Das verursacht die sehr häufigen Kreuz¬ 
schmerzen. Wird der Patient nun täglich 3 mal katheteri- 
siert und nachher mit einer desinficierenden Lösung gespült — 
ich benutze nur Arg. nitr. 1:2000—1:500 — so bessert sich 
die Cystitis in 1—2 Wochen; bleibt der Urin trotzdem unver¬ 
ändert trübe, so spricht das für eine schwerere Pyelitis. 
Besonders charakteristisch für die Pyelitis ist die grünlich 
gelblichhelle Farbe des sehr schwer sedimentierenden Urins, 
während trüber Blasenurin sehr schnell sedimentiert. Solche 
komplizierte Pyelitisfälle — das Fieber ist uncharakteristisch — 
sind prognostisch ungünstig. Meist bessert sich der Urin indes, 
er wird sauer. Ganz klar bekommt man ihn aber sehr selten. 
Es beruht das darauf, daß eine gewisse leichte Pyelitis bestehen 
bleibt; dieselbe verschlechtert die Prognose nicht. Daß sie 
unbedeutend ist, geht daraus hervor, daß die Kreuzschmerzen 
Mi 10 
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während der regelmäßigen Blasenbehandlung schwinden. Die 
Leute können damit jahrelang, wahrscheinlich sogar jahrzehnte 
lang noch got leben. Bei dem Urinablassen fallt einem bald 
auf, daß stets ungewöhnliche große Mengen, jedesmal 1—1£ Liter 
z. B. vorhanden sind, also 2—3—4j Liter etwa am Tage, sodaß 
sich der Verdacht eines gleichzeitigen Diabetes regt Das spezi¬ 
fische Gewicht ist aber nur 1004 —1005 und die chemische 
Untersuchung fallt negativ aus, es besteht also eine Polyurie. 
Man könnte annehmen, daß sie das Resultat einer Nephritis sei, 
die sich im Anschluß an die Pyelitis entwickelt hat; das ist 
aber nicht der Fall, denn in allen Fällen zeigte der, natörlich 
sorgfältig mit zu filtrierende Urin weder Eiweiß noch Zylinder. 
Daß eine Nephritis im Anschluß daran sich entwickeln kann, 
ist selbstverständlich. Da besteht die Albuminurie aber auch 
noch nach Aufhören der Polyurie. So beobachte ich seit 
2£ Jahren einen jetzt 78 jährigen Prostatiker, der sich selbst 
katheterisiert und spült, und die ganze Zeit 2°/ u0 Eiweiß und 
granulierte Zylinder bei bestem Wohlbefinden ausscheidet. Die 
prostatische Polyurie ist meiner Ansicht nach durch eine allgemeine 
langsame Intoxikation der Körperzellen mit den, meist ja schon 
Monate lang, resorbierten Giften des Resturins bedingt, eine 
Resorptions-, vielleicht auch Retentionsstoffwechselanomolie, 
bei der die Körperzellen die Fähigkeit einbüßen, den Gewebssaft 
entsprechend fest zu halten. Wird der Prostatiker regelmäßig 
katheterisiert, erhält er außerdem täglich 3 ständige Ganzpackungen 
zur Ausscheidung der Giftstoffe, so beobachtet man in 3—6 
Wochen Dreierlei. Erstens die Urinmenge der jedesmaligen 
Abzapfung wird geringer, bis sie bei 1£—2 Liter angelangt ist. 
Damit geht 2. ganz gleichzeitig parallel die Besserung des Aus¬ 
sehens und die Zunahme des Körpergewichts. Man sieht förm¬ 
lich wie die Haut wieder saftreicher und frischer wird. Drittens 
bessert sich auffällig der Magendarmkanal und das Fieber des 
Patienten. Der frisch in Behandlung gekommene Prostatiker 
hat keinen Appetit, seine Zunge ist belegt, er hat eine seltsame 
Abneigung gegen Fleisch, sodaß man oft an Krebs etc. denkt, 
einen kollossalen Durst, der zu dem oft geringen Fieber in 
keinem Verhältnis steht, auf die leiseste Erkältung Magenver¬ 
stimmung, Darmträgheit reagiert mit hohen Fieberausschlägen. 
Wie die Körperzellen von den Toxinen befreit sind, erlangen 
sie auch ihre normale Resistenz wieder. 
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So ist der Prostatiker, wie er zumeist dem Arzt in Be¬ 
handlung kommt, wieder auf die ihm mögliche Norm zurück¬ 
geführt, auf der er bei Selbstkatheterismus jahre- und jahrelang 
bei bestem Befinden existieren kann, ohne daß der pathologische 
Prozeß seine Vitalität irgendwie beeinträchtigt. Ein 76jähriger 
Prostatiker, der sich schon zwei Jahre katheterisierte, fragte 
mich z. B., wie er es mit dem Geschlechtsverkehr zu halten 
habe. Auf meine Bemerkung, daß darüber Vorschriften sich 
erübrigten, von der Ausnützung der Morgenerektionen indes 
abzuraten wäre, sagte er: das wäre auch nicht nötig, das An¬ 
fassen seiner Frau löse schon eine Erektion aus, er wäre ge¬ 
wohnt, wöchentlich 2—3 mal den Beischlaf zu vollziehen. 

Nur selten wird der Praktiker in die Lage kommen, den 
Übergang aus dem ersten ins zweite Stadium zu verfolgen. Daß 
ein gelegentlicher diagnostischer Katheterismus dabei schon im 
ersten Stadium nötig ist, wurde bereits erwähnt. Ist das Vor¬ 
handensein von Resturin festgestellt, so muß zur Vermeidung 
einer schwereren Cystitis und der Intoxication dann katheterisiert 
und gespült werden. Regeln dafür lassen sich indes nicht auf¬ 
stellen. Ich entsinne mich einmal gelesen zu haben, daß bei 
100 gr Resturin einmal, bei 200 gr zweimal, bei 300 gr dreimal 
täglich katheterisiert werden müsse. Ich katheterisiere durch¬ 
schnittlich jeden zweiten Tag, nimmt die Resturinmenge dabei 
nicht zu, wird der Urin nicht trüber, so genügt das; so be¬ 
handele ich z. B. seit 2£ Jahren einen im Freien tätigen niederen 
Beamten, der seit 1J Jahren konstant einen Resturin von etwa 
150—200 gr, eine leichte Cystitis hat und dabei oft eine Woche 
aussetzt. 

Ob nun die meisten Fälle, bei denen es einmal zu Resturin 
gekommen ist, mit der Zeit immer größere Quantitäten Urin in 
einer progressiv sich verschlechternden Blase behalten, so daß 
schließlich eine komplette Retention auftritt oder ob die meisten 
Fälle stehen bleiben, darüber wird sich schwer ein Urteil ge¬ 
winnen lassen. 

Zum Katheterisieren benutze ich einen halbweichen schwarzen 
Delamotte mit Mercierkrümmung, möglichst dick und der Schnabel 
nicht zugespitzt; ich bin der Ansicht, daß ein weicher gerader 
Nelaton, der drehend eingeführt wird und von den Praktikern 
meistens benutzt wird, mindestens ebenso die Harnwege reizt 
und sehr oft bei schwereren Fällen nicht durchgeht. Auch 
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zum Selbstkatheterismus empfehle ich ihn. Bei jemand, de r 
längere Zeit katheterisiert wird, entwickelt sich meist ein ka¬ 
tarrhalischer Reizungszustand der Schleimhaut mit schleimigem 
bis eitrigem Sekret. Irgend etwas dagegen zu tun, erübrigt 
sich, außer dem Wechsel des Schmiermittels. Am meisten reizt 
Eatheterpurin, das ja allerdings das beste Schmiermittel ist, 
weniger reines Glyzerin, am wenigsten gekochtes Olivenöl. 

In neuerer Zeit wird besonders der Tiemankatheter bei PH. 
empfohlen, ein weicher Nelaton, dessen zugespitzter Schnabel in 
Mercierkrömmung steht; er hat meiner Ansicht nach keine Vor¬ 
teile. Vorher wird man immer 5 —10 gr Kokain einspritzen; 
hat man Schwierigkeiten, so spritzt man langsam 20—30 gr ein, 
wovon dann ein Teil in die Posterior ablänft, die Einführung 
wird dann stets gelingen. Ist es bei Anwendung von Metall¬ 
kathetern oder sonstigen Manipulationen zu Blutungen aus der 
Harnröhre gekommen, so mache man keinerlei Versuche zur 
Blutstillung, selbst wenn sie tagelang anhalten, besonders hüte 
man sich vor den nutzlosen und gefährliche Kollapszustände er¬ 
zeugenden Adrenalininstallationen. An plötzlichen Blutungen 
aus den Harnwegen stirbt niemand. Wenn sich die submukösen 
Plexus der pars prostatica und der Kapsel ausgeblutet haben, 
so steht sie. Nicht einmal das Allgemeinbefinden wird dadurch 
erheblich alteriert, während ja sonst alte Leute Blutverluste 
schlecht vertragen; die lokalen Reizzustände können erheblich 
gebessert sein. Möglich wäre es ja, daß das Blut nicht nach 
vorn, sondern nach hinten in die Blase abfließt, dort gerinnt, 
und durch immer weitere Ausdehnung der Blase ein Kollabieren 
der venösen Plexus verhindert, ein Zustand, der zum Ver¬ 
blutungstod führen müßte. Ich habe das noch nicht beobachtet 
— es ist in der Literatur beschrieben. — Wiederholt dagegen 
habe ich schwere Blutungen nach der Blase zu bei der von mir 
empfohlenen Kaustik des Colliculus bei Impotenz und zwar nur 
bei exzessiven Onanisten gesehen; in den Fällen findet eine Ge¬ 
rinnung des Blutes — wahrscheinlich durch die Berührung mit 
dem Urin — nur im kleinsten Maße statt, so daß die Aus¬ 
spülung durch den Verweilkatheter leicht gelingt und so auch 
die Stillung. Sollte einmal der Katheterismus bei Retentio nicht 
gelingen, so wird man sich nicht mit Ausprobierung der ver¬ 
schiedensten Katheterarten aufhalten, sondern über der Sym¬ 
physe etwas seitlich der Mittellinie einen Troicart einstechen, 
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durch ihn einen passenden Nelaton ziehen, ihn mit einigen Nähten 
befestigen und nun durch ihn die Blase entleeren und mit Spülungen 
behandeln, bis der Eatheterismns gelingt. Einige Autoren haben 
sogar beobachtet, daß dann nach Weglassung des Katheters die 
Pnnktionsstelle sich ohne Fistel schließt nnd der Patient die Fähig¬ 
keit der spontanen Urinentleernng erlangt, somit eine komplette 
Natnrheilnng eingetreten ist. Ich habe das noch nicht beob¬ 
achtet, wohl aber gelingt der Katheterismus nach längerer Ab¬ 
zapfung durch die Punktionsöffnung spielend leicht, so daß man 
das Gefühl hat, als ob der Kanal durch Abschwellung der Um¬ 
gebung direkt weiter geworden wäre. 

Schließlich ist die Frage zu erörtern, ob es nicht Mittel und 
Wege gibt, den Prostatiker vom Katheter zu befreien und 

wieder zur normalen Funktion zu bringen. Es ist mir in der 
Privatpraxis noch nie begegnet, und ich kann es mir auch nicht 
denken, daß ein Patient, der sich beim Katheter, meist Selbst- 
katheterisms wohl fühlt, und so auch den Arzt meist vom Leibe 
hat, sich durchaus einer lebensgefährlichen Operation unter¬ 
ziehen möchte, nur um vom Katheter los zu kommen. In der 
Praxis panpernm und Spitalpraxis, wo auch in dem Alter noch 
kein Otinm cum dignitate genossen wird, mag das ja Vor¬ 
kommen. Guyon sagt, daß eine Radikaloperation nur den 

Zweck haben könne, das Selbstkathetirisieren zu ermöglichen, 
und auch nur in solchen Fällen indiziert sei. Es wird das sehr 
selten sein, und auch in solchen Fällen wird die leichte und 
gefahrlose suprapubische Punktion eine Operation stets über¬ 
flüssig machen. 

Wie bekannt galt früher die Bottinische Operation, die 

galvanokaustische Einbrennung der Prostata von der Urethra 
aus, als Radikaloperation, sie ist gegenwärtig völlig aus der 
Mode gekommen. Zur Zeit werden in der Spitalpraxis die 
Prostatektomien bevorzugt, sei es suprapubisch durch die Blase, 
sei es perineal. Daß mit der letzteren, relativ ungefährlichen 
Operation schöne Erfolge erzielt werden, habe ich mehrfach 
beobachtet. Ein ziemlich ungefährlicher nnd mit lokaler 
Anaesthesie vorznnehmender Eingriff ist die Resektion des Yas 
deferens, die Vasektomie nach Jsnardi, der letzte Ueberrest der 
genitalen Operationsmethoden, die von der Tatsache ausgingen, 
daß nach Kastration die Prostata atrophiert; sie wird sogar von 
Rovsing günstig beurteilt, ich habe darüber keinerlei Erfahrung. 
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ln neuerer Zeit sind auch Röntgenbestrahlungen der Prostata 
empfohlen und mehr oder weniger günstig beurteilt worden. 
Ich kann sie nach meinen Erfahrungen aufs wärmste empfehlen, 
allerdings nur bei entsprechender Berücksichtigung des Zustandes 
der Blase. Ist die Blase auf mehr als 1| Liter Inhalt ausgedehnt 
gewesen — die angegebene Grenze spricht nur die Erfahrung 
meiner wenigen Fälle aus und dürfte allgemein wohl eher noch 
tiefer, als höher zu ziehen sein — so hat die durch die Röntgen¬ 
strahlen bewirkte Verkleinerung der Prostata keinen Zweck, weil 
es doch nicht mehr gelingt, die Kontraktilität der Blasen¬ 
muskulatur so weit zu steigern, daß die erschwerte Passage 
überwunden wird. Außerdem ist zu berücksichtigen, daß nur 
die adenomatösen, nicht aber die fibromatösen Formen der 
PH. sich auf Röntgen zurück bilden. Wenn angegeben wird, 
daß eine weiche und elastisch zu palpierende Prostata adenomatös 
eine harte fibromatös sei, so ist das nicht zutreffend, da die 
rektale Palpation nur über den verschiedenen Blutfüllungszustand 
der Kapsel orientiert. Ich habe jedenfalls ganz harte Prostaten 
durch Röntgen erheblich verkleinert. Man wird also die Röntgen¬ 
behandlung der Prostata immer mit der Wahrscheinlichkeit des 
Mißerfolges von mindestens 50 % beginnen. 

In dem Maße, wie sich die Prostata verkleinert, wird auch 
der hinter ihr befindliche Hohlraum des Fundus vesicae kleiner, 
und so kann man als objektives Maß für den Erfolg der Be¬ 
handlung beobachten, daß beim Abzapfen des Urins die früher 
beschriebene, milchig trübere Sauce, die aus dieser Aussackung, 
zum Schluß meist nach geringem Vorschieben des Katheters, 
abfließt, immer geringer wird. Daß sie unabhängig von der 
Besserung der Cystitis ist, kann leicht aus der Konstanz der 
sonstigen Urintrübung ersehen werden. Mit den Röntgen¬ 
bestrahlungen verbinde ich regelmäßig die Faradisation der 
Blase, wobei eine Prostataelektrode in den After, eine breite 
Platte über die Symphyse kommt. Wie immer hat der faradische 
Strom an sich keinen Sinn, sondern das stufenweise Verstärken 
und Abschwächen, wozu ich eine besondere mechanische Vor¬ 
richtung benutze, was allenfalls aber auch durch Herausziehen und 
Wiedereinstecken des Eisenkerns beim primitivsten Apparat zu 
erreichen ist. Daß dadurch die Kontraktionsfähigkeit der Blasen¬ 
muskulatur in vielen Fällen erst ermöglicht, in anderen verstärkt 
wird, geht objektiv daraus hervor, daß der Urin aus dem Ka- 
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theter mit Druck allmählich auszufließen beginnt, was ebenso 
einfach zu beobachten wie manometrisch festzastellen ist. Sub¬ 
jektiv bekommen die Patienten, denen sogar monatelang das 
Gefühl des Harndrangs verloren gegangen ist, dasselbe unter 
der Faradisation wieder. Was meiner Ansicht nach überzeugend 
für die Richtigkeit der Gnyon’schen Kontraktionstheorie spricht, 
wobei natürlich auch noch andere Auslösungsstellen des Harn¬ 
drangs als vorhanden bestehen können. Mit dieser kombinierten 
Behandlungsmethode wird man bei entsprechender Ausdauer 
neben häufigen Mißerfolgen, die sich durch das Erörterte er¬ 
klären, auch schöne Erfolge erleben. Ich möchte nicht unter¬ 
lassen, zu erklären, daß ich mir von dem Elektrisieren der 
Prostata — was auch empfohlen wird und bei der angegebenen 
Anordnung der Elektroden als Nebenresultat erscheinen könnte —, 
nichts verspreche. Ist die Ausdehnung der Blase über 1} Liter 
hinausgegangen, so wird man jede Hoffnung auf Wiedereintreten 
der normalen Funktion aufgeben. Es hat dann auch natürlich 
keinen Zweck mehr, die Abzapfung 3 mal täglich vorzunehmen; 
sondern man lasse zur Schonung der Harnwege die praktisch 
als toten Sack zu betrachtende Blase, die erheblicher passiver 
Ausdehnung fähig ist, nur 2 mal täglich ab. Ebenso ist der 
Selbstkatheterismus zu üben. 


Über die Behandlung der Prostatitis. 

Von Sanitätsrat Dr. Schüler in Charlottenburg. 

Die Prostatitis acuta blennorrhagica bildet eine schwere 
Komplikation der Gonorrhoe. Die Kranken fiebern, klagen über 
Harn- und Stuhlbeschwerden und beständigen brennenden Schmerz 
im After. Bei der Untersuchung per rectum findet man einen 
der beiden Prostatalappen geschwollen, von derber Konsistenz 
und sehr druckempfindlich. Meist entleert sich der Eiter durch 
die Harnröhre spontan; sehr häufig geht diese Schwellung nicht 
in eitrige Entzündung über und es resultiert aus der akuten 
Schwellung eine bleibende Zunahme der Prostata, die eine sehr 
häufige Begleitung chronischer Gonorrhoe-Prozesse ist und viel¬ 
fach von den Kranken ohne ihr Wissen durch das ganze Leben 
als ein großes Kreuz getragen wird. Diese Prostata-Vergröße¬ 
rung stellt sich bekanntlich bei Männern auch ohne Gonorrhoe 
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nach dem 50sten Lebensjahre ein and kennzeichnet sich durch 
Störungen beim Harnlassen nnd dem schwierigen, namentlich 
mit Stuhlzwang verbundenen harten Stuhlgang. Es kommt bei 
diesem Übel nicht selten zu chronischen Blasen-Katarrhen und 
zu Harnverhaltung. Jeder Arzt weiß, daß diese Prostatitis, sei 
sie nun durch Infektion oder von selbst entstanden, eine schwer 
zu heilende Krankheit ist, und daß die innerlichen Mittel sehr 
häufig hierbei versagen. Darum hat man von jeher nach Mitteln 
gesucht, um die Krankheit zur Heilung zu bringen, aber dies ist 
nicht bei dem größeren Teile der Kranken gelungen. Ich per¬ 
sönlich habe, seitdem ich die Lichtbehandlung kombiniert mit 
homöopathischer Behandlung betreibe, eine große Anzahl von 
Kranken mit chronischer Prostatitis in Behandlung bekommen, 
und ich habe mich in der verschiedenartigsten Weise bemüht, 
hierbei etwas zu erreichen. Erst in der letzten Zeit glaube ich 
zum Ziel gelangt zu sein, seitdem ich die innerliche Behandlung 
verbinde mit einer örtlichen Behandlung, die ich gleich weiter 
unten näher beschreiben werde. 

Es war bei meinen Kranken fast immer dasselbe Bild. Sie 
waren von einem Spezialisten zum anderen gegangen, und sie 
waren dann immer als geheilt entlassen worden, wenn der Aus¬ 
fluß beendet war. Kam es dann plötzlich wieder zu neuem 
Ausfluß, so wurde eine neue Infektion angenommen; es wurde 
eine neue Behandlung eingeleitet, der Ausfluß wurde wieder be¬ 
seitigt — und so ging die Sache fort, bis die Kranken, ermüdet 
von der langen Behandlung, der Ansicht waren, ihnen sei über¬ 
haupt nicht mehr zu helfen und sie müßten eben ihr Leiden er¬ 
tragen. Heirateten sie dann, so kam es zu den unmöglichsten 
Komplikationen. Es kam durch die Reizung, die durch die 
Heirat hervorgerufen wurde, wieder zu neuem Ausfluß, die Frau 
wurde angesteckt und in der Regel beschuldigte sie dann den 
Mann der Untreue, während dieser, im Bewußtsein eines guten 
Gewissens, umgekehrt die Frau derselben Untreue bezichtigte. 
Es kam daher häufig zu Ehescheidungen, auf jeden Fall aber 
zu traurigen Verhältnissen. Ich habe in meiner Praxis in der 
letzten Zeit diese Sachen wiederholt erlebt. Ich kenne Frauen, 
die ohne Verschulden des Mannes krank gemacht wurden, denen 
dann beide Eierstöcke weggenommen wurden, um weiteres Un¬ 
heil zu verhüten. Ich kenne Männer, die ohne Schuld der Frau 
wieder und ohne ihre eigene Schuld fast dem Wahnsinn ent- 
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gegen geführt wurden. An alle dem Unglück war eben die nicht 
geheilte Prostatitis schuld. Die Prostata blieb der Ursprungs¬ 
punkt der Ansteckung. Bei Reizungen — sei es, daß die Ehe 
daran schuld war, sei es, daß übermäßig Alkohol getrunken 
wurde, sei es, daß die Prostata durch übermäßig starkes Reiten 
oder durch Sportübungen sowie Radeln gereizt wurde — kam 
es plötzlich zu erneuter Eiter-Absonderung und es fanden sich 
in den Schleim-Gebilden, die von dem Kranken im Urin gesehen 
wurden, aufs Neue Gonokokken. In diesem Zustande mußte 
dann, wenn der Kranke verheiratet war, selbstverständlich eine 
Ansteckung der Frau vor sich gehen, und wurde dies nicht 
schnell genug erkannt, so drangen die Gonokokken in der Regel 
in die Eierstöcke der Frau und es kam hier zu schweren eitrigen 
Entzündungen, die erst durch Leibschnitt und Herausnahme der 
Eierstöcke beseitigt werden konnten. Begab sich dann der Mann 
in geeignete Behandlung und enthielt sich vollkommen des ehe¬ 
lichen Verkehrs, was sich ja eigentlich von selbst verstand, so 
gelang es, den Eiter und die Gonokokken wieder zu beseitigen; 
der eigentliche Herd der Krankheit, die vergrößerte Drüse, aber 
wurde nicht ausgeheilt. 

Was ich hier beschreibe, habe ich in unzähligen Fällen be¬ 
obachtet, und ich habe zu meiner großen Freude auf der anderen 
Seite bemerkt, daß ich durch die von mir gleich zu beschreibende 
Behandlung der Drüse selbst diese nach meiner Ansicht zur 
Heilung resp. zur Rückbildung brachte, sodaß das ganze Bild 
dann ein für alle Mal ein befriedigendes wurde. 

Xeh habe zuerst versucht, mit violetten und ultravioletten 
Strahlen der Quecksilberdampflampe durch eigens von mir kon¬ 
struierte Quarzansätze, die ich in die Harnröhre hineinbrachte, 
die Krankheit zu heilen. Aber das ist mir in den meisten 
Fällen nicht gelungen. Vor der Behandlung mit Röntgenstrablen 
warne ich nach meinen Erfahrungen, selbst wenn die eigens 
für die Prostata Bestrahlung konstruierten, in den Mastdarm ein¬ 
zuführenden Ansätze benutzt werden. Ich habe leider beobachtet, 
daß Impotenz eintrat bei der vorsichtigsten Bestrahlung. Ich 
habe erst Erfolge gehabt, seitdem ich dielokale d’Arsonvalisationmit 
ebenfalls eigens von mir konstruierten Ansätzen in Anwendung 
brachte. 

Die nach den Angaben d’Arsonvals bisher in der Elektro¬ 
therapie verwandten Hochfrequenz-Apparate beruhen im Prinzip 
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auf der Applikation von Wechselstrom mit hoher Polwechselzahl 
und hoher Spannung. Diese Methode, die bekanntlich nach dem 
Erfinder den Namen d’Arsonvalisation trägt, wurde seit 15 bis 
16 Jahren namentlich in Frankreich, weniger in Deutschland 
angewendet. Die stark induzierenden Eigenschaften der Hoch« 
spannungsströme veranlassen, wie allgemein angenommen wird, 
in dem menschlichen Körper die Enstehung elektrischer Ströme, 
welche Autokonduktion genannt wird. Es gibt bekanntlich eine 
allgemeine und eine lokale d’Arsonvalisation. Bei der 
ersteren wird der Kranke in ein großes, stehendes Solenoid ge¬ 
bracht, in welchem er stehen oder sitzen kann, ohne mit der 
Leitung in Berührung zu kommen. Er bildet dann gleichsam 
selbst einen vom Strom umkreisten geschlossenen Elektrizitäts¬ 
leiter. Dieses Verfahren hat bei uns in Deutschland weniger 
Anwendung gefunden, hier ist vorzugsweise die lokale d’Arson- 
valisation angewendet worden. Sie ist bei einer großen Reihe 
von Erkrankungen erprobt, und es liegen von vielen Seiten 
tatsächliche und gute Erfolge vor. Wenn bei diesem Verfahren 
die Elektroden auf die Haut fest angesetzt werden, so hat der 
Patient keine Empfindung. Wenn man sie jedoch in einiger 
Entfernung von der Haut hält, so gehen Ausstrahlungen auf die 
Haut über, und hierauf beruht wohl hauptsächlich die Wirkung 
des Verfahrens. 

Wenn man sich längere Zeit mit dieser Behandlungsart 
beschäftigt hat, so kann man die Beobachtung machen, daß das 
Ertragen dieser Ströme ganz individuell ist. Es gibt Kranke, 
die bei der Applikation der Elektroden bereits in geringer Ent¬ 
fernung Schmerz empfinden und bei denen die Haut sich so 
schnell rötet resp. entzündet, daß die Behandlung nicht lange 
fortgesetzt werden kann. Andererseits gibt es Kranke bei denen 
die Ausstrahlungen 3—4 cm von der Haut aus gut ertragen 
werden, ohne daß die Haut sich rötet, und man kann bei 
solchen Kranken diese Behandlungsart mehrere Monate fort¬ 
setzen. Der größere Erfolg der Behandlung ist nach meiner 
Ansicht hierdurch ausgesprochen. Je größer die Entfernung ist, 
in welcher die Ausstrahlungen ertragen werden, je größer also die 
Funkenlänge ist, um so bessere Erfolge können erzielt werden. 

Zu diesem Zwecke ist zweierlei nötig: es müssen sowohl 
die Funken in den Elektroden gekühlt werden und außerdem ist 
eine Kühlung der Haut nötig. Mit den bisher zur lokalen 
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Applikation der d’Arsonvalisation verwendeten Elektroden war 
die erste Bedingung nicht zn erfüllen. Ich habe infolgedessen 
sogenannte Kühlelektroden konstruiert, die von den vereinigten 
elektrischen Instituten Frankfurt-Aschaffenburg, den sogenannten 
Yeifa-Werken, in Aschaffenburg fabriziert werden. Im allge¬ 
meinen verwandte man zweierlei Arten von Elektroden, solche 
die in Leitern und Halbleitern endigen, als Bürsten- oder Pinsel¬ 
elektroden oder dergl., und solche, die in ausgesprochenen 
Isolatoren endigen und die man als Kondensator-Elektroden be¬ 
zeichnet. Kondensator-Elektroden heißt diese Art von Elektroden 
deshalb mit Recht, weil die Elektroden im Inneren metallische 
Leiter erster und zweiter Klasse enthalten, die als innerer Belag 
des Kondensators dienen, wahrend die Haut des Objektes als 
äußerer Belag aufgefaßt wird. Während die ganz metallischen 
Elektroden sich beim Gebrauch im allgemeinen nicht stark 
erhitzen, macht sich bei den Kondensator-Elektroden eine starke 
Erwärmung fühlbar, welche die höhere Belastung dieser Elek¬ 
troden mit Strom hindert. Meine Kühl-Elektroden geben nun 
die Möglichkeit, alle Hochspannungs-Elektroden, welche in Kon¬ 
densatoren endigen, und welche man als Kondensator-Elektroden 
bezeichnet, so zu kühlen, daß dadurch eine kühlende Wirkung 
sowohl auf die Funken, als auch auf das Objekt selbst ausgeübt 
wird. Hierdurch ist eine bedeutend höhere Strombelastung 
dieser Elektroden möglich und ebenfalls eine lange Behandlung. 
Ich habe das dadurch ermöglicht, daß ich den Elektrodenträger 
mit einer in das Innere der Elektrode reichenden Luft- oder 
Gaszirkulation versehen habe. Aus einem Reservoir zirkuliert 
sterilisierte Luft oder am besten Kohlensäure im Innenraum der 
Elektrode und bestreicht die innere Fläche derselben dauernd 
mit einem kühlen Gasstrom. Ich habe dann die Handhabe der 
Elektrode der Länge nach oder von der Seite durchbohren 
lassen und mit einem Ansatzstück versehen, mit Hilfe dessen 
sie mit dem Luft- oder Gasbehälter verbunden wird. Das 
Metallstück, welches den inneren Belag der Kondensator-Elek¬ 
trode bildet, ist als Röhre ausgebildet, durch das von innen der 
Gasstrom hindurchdringt, während er in dem freien Außenraum 
die Innenfläche des Dielektrikums bestreicht und kühlt, dann 
abzieht und seitlich durch die vorhin erwähnten Bohrlöcher 
entweicht. Auf diese Weise wird eine ständige innere Kühlung 
der Elektrode herbeigeführt. Von diesen Kühl-Kondensator- 
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Elektroden habe ich mir drei Typen anfertigen lassen. Die 
erste Nr. 1 hat 9 mm bis 1 cm Durchmesser, die zweite Nr. 2 
7 mm und die dritte 6 mm Durchmesser. Die Elektrode, welche 
1 cm Durchmesser hat und 18 cm lang ist, dient sowohl zur 
äußeren Behandlung, z. B. bei Neuralgien, bei Arteriosklerose, 
bei Herzaffektionen usw., als auch zur Behandlung von Rectum 
und Vagina, namentlich bei Hämorrhoiden und Prostatitis. 

Die Elektode, welche 7 mm Durchmesser hat und 14 cm 
lang ist, dient zur Behandlung der Nasenhöhle, bei Polypen, 
Wucherungen etc. und auch des Rektums, falls die zuerst er¬ 
wähnte Elektrode für den betreffenden Patienten zu stark sein sollte. 

Die dritte Elektrode, welche 6 mm Durchmesser hat, dient 
hauptsächlich zur Behandlung der Harnröhre bei Prostatitis. 
Sie hat eine Länge von 20 cm. 

Vor zwei Jahren berichtete ich in der Zeitschrift für neuere 
physikalische Medizin über fünf Fälle von Prostatitis. Ich 
schrieb damals, daß es sich übereinstimmend um Kranke 
handelte, bei denen die Krankheit nach Gonorrhoe zurück¬ 
geblieben war und die sich bereits zwei Jahre lang in anderer 
Behandlung befunden hatten. Bei allen fünf Kranken hatte 
namentlich die Behandlung mit Massage, Sitzbädern und dyna¬ 
mischer Elektrizität vollkommen versagt. Ich wendete nun hier 
bei diesen fünf Kranken zum ersten Male meine 6 mm starke 
Kühl-Elektrode an und zwar machte ich das folgendermaßen: 
ich behandelte vier Wochen lang jeden Tag fünf Minuten lang; 
den einen Tag führte ich die Elektrode durch die Harnröhre 
ein und zwar so weit, bis sie hinten anstieß, den zweiten Tag 
behandelte ich vom Mastdarm aus. Ich nahm sehr starken 
Strom. Die Behandlung war eine vollkommen schmerzlose, 
sowohl in der Harnröhre, wie im Mastdarm. Die starken 
Ströme wurden ausgezeichnet vertragen und auch das Einführen 
der Elektrode, vor dem beim ersten Male die Kranken eine 
besondere Scheu hatten, was man sich leicht denken kann, war 
vollkommen schmerzlos, vorausgesetzt, daß jede Striktur be¬ 
seitigt war. Es stellte sich die sehr merkwürdige Erscheinung 
heraus, wenn ich die Elektrode sorgfältig geölt, 3 — 4 cm tief 
eingeführt hatte, daß dann bei Einstellung des Stromes die 
Funken sich ganz allein den Weg bahnten und daß die Kranken 
selbst die Elektrode ohne jeden Schmerz so tief einführten, bis 
sie hinten gegenstießen; ich ließ dann die Elektrode ein klein 
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wenig znrückziehen and behandelte nnn mit sorgfältiger Kuh- 
lang der Elektrode. Selbstverständlich fand im Innern der 
Harnröhre nur ein sogenanntes Effluviieren statt, während am 
Ende der Elektrode, nach meiner Ansicht an der Stelle, wo die 
Harnröhre die bekannte Biegung macht nach der Blase zu, das 
Überspringen eine Funkens nach der Prostata zu stattfand. Ich 
habe während der ganzen Behandlung auch nicht die geringste 
unangenehme Nebenwirkung erlebt, wohl aber habe ich fünf 
Kranke zur Heilung gebracht. Die Drüse wurde vollkommen 
zuröckgebildet, es fehlten die eigentümlichen Gebilde im Urin, 
jeder Ausfluß hatte ein Ende, und es kam nie mehr zu den 
üblen Erscheinungen, die ich eben geschildert habe. Ich be¬ 
handelte jeden Tag vier Wochen lang — wie ich schon sagte — 
machte dann eine 3—4 wöchentliche Panse und behandelte dann 
noch einmal täglich zwei Wochen lang. Mit diesen Behand¬ 
lungen kam ich zum Ziel. — 

Ich habe nun diese meine Behandlungsart in zirka 80 Fällen 
angewendet, und die befriedigenden Resultate, die ich erreicht habe, 
veranlassen mich jetzt, die Sache der Öffentlichkeit zu übergeben. 

Die lokale d’Arsonvalisation hat sich übrigens auch bei 
Hämorrhoidal-Knoten sehr bewährt. Die Knoten verkleinerten 
sich, die Blutungen hörten allmählich auf und es erfolgte eine 
verhältnismäßig gute Zurückbildung der Knoten. Ich bemerke 
hierbei, daß das Aufhöreu der Blutungen bei Hämorrhoidal- 
Knoten befördert wird, durch die Anwendung der sogenannten 
Epirenan-Lösung. Es ist dies die wirksame Substanz der Neben¬ 
nieren, sie kommt in Lösungen von 1 zu 1000 in den Handel, also 
auch in einer sehr achtbaren Verdünnung. Die Lösung besteht 
aus 1 Teil Epirenan und 999 Teilen 0,9%ger Kochsalzlösung. 

Endlich möchte ich noch bemerken, daß ich mir für die 
Behandlung von Neuralgien, von Herz-Affektion und von Arte¬ 
rienverkalkung eine Kühl-Elektrode habe hersteilen lassen, die 
sich ausgezeichnet bewährt hat. Sie besteht aus einer kugel¬ 
förmigen Glas-Elektrode, welche vollkommen mit Stanniol über¬ 
klebt ist, sie hat die Gestalt einer kleinen Glasglocke. Die 
Kohlensäure tritt unten ein, durchstreicht den Innenraum der 
Elektrode und tritt an den Seiten wieder aus. Auf diese Weise 
kann ich die Behandlung so lange fortsetzen, wie es mir behagt. 
Eine Sache, die bei den früheren Elektroden nicht möglich war. 
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Prostataneurosen. 

(M. H. Chamberlin, M. D. Los Angeles, Cal.) 


In „The Pacific Coast Journal of Homoeopathy“ bringt 
Verfasser einen sehr bemerkenswerten Artikel über die Be¬ 
ziehungen der krankhaft veränderten Prostata znm Geschlechts¬ 
empfinden des Mannes. Wir wissen über die physiologischen 
Funktionen und demgemäß über die Pathologie der Prostata 
nur wenig. Ihre Bedeutung für unser Geschlechtsempfinden ist 
jedenfalls weitgreifender, wie ihrer einfachen Struktur nach von 
vornherein zu erwarten wäre. Verfasser weist mit Recht darauf 
hin, daß zwischen dem weiblichen Uterus und der Prostata des 
Mannes eine in der Entwicklungsgeschichte begründete Ver¬ 
wandtschaft als unpaarige Gescblecbtshöhle bestehe (vergl. 
F. Betz, Müllers Archiv 1850: „Über den Uterus masculinus“.) 
Weder in der Struktur, noch in den physiologischen Funktionen 
hat die Prostata nach der Ansicht der heutigen Anatomie mit 
der Harnblase irgend welche Beziehungen. Verfasser betont, um 
den Einfluß der erkrankten Drüse erklärlich zu machen, ihren 
besondern Reichtum an Nerven und Blutgefäßen. Einen solchen 
werden Schüler Hyrtl’s, der ja gerade entgegengesetzter Meinung 
ist, natürlich nur in soweit anerkennen, als ihre Lage inmitten 
des außerordentlich nerven- und gefäßreichen Beckengebietes 
sie in besonders innige Beziehung zum Nerven- und Blutsystem 
setzt. Darin aber stimmen wir gerne mit dem Verf. überein, 
daß Krankheiten der Prostata wegen ihrer intimen Lage in be¬ 
sonderem Maße und besonders häufig weitgehende nervöse 
Störungen verursachen können. Bei Prostataerkrankungen finden 
wir, wie bei andersartiger Reizung der Sexualnerven Schmerzen 
in der Ilioingninalgegend, Kühle und Erstarrung der unteren 
Extremitäten, schießende Schmerzen dnrch Hüften und Unter¬ 
leib. Durch Vermittlung des Cerebrospinalsystems entstehen 
ferner Hirnhyperämie, Schmerzen in den Occipital- und Cervical- 
gegenden, asthenopische Störungen, Hyperaesthesie der Angen, 
auf die auch der Augenarzt Gewicht legen sollte. Nur zu 
häufig lassen Ärzte diesen großen Einfluß der Prostataerkrankung 
außer Acht, vielleicht deshalb, weil ihnen Prostataerkrankungen 
im allgemeinen ein weniger bekanntes Kapitel sind. Auf diese 
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häufige Komplikation der Gonorrhoe wird ja in der Tat viel zu 
wenig geachtet. Und doch ist gerade die nicht behandelte 
Prostatitis chronica in den meisten Fällen die Dauer-Ursache 
der Reinfektionen. Aber auch diejenigen Prostataerkrankungen, 
deren Ursprung nicht auf eine Geschlechtserkrankung zurück¬ 
zuführen ist, geben zu nervösen Störungen Anlaß, worüber 
zahlreiche Fälle vom Verfasser und anderen Ärzten berichtet 
werden. Wenn sich in der gesamten Literatur keine zufrieden¬ 
stellende Erklärung für die geschlechtlichen Verirrungen, die mit 
vergrößerter Prostata einherzugehen scheinen, findet, so bleibt 
doch die Tatsache bestehen, daß ein großer Prozentsatz von 
Kranken mit vergrößerter Prostata unter schweren nervösen 
Erscheinungen sexuellen Charakters zu leiden hat. Männer in 
einein Alter, in dem die Gescblechtskraft anfängt zu erlahmen 
und die bis dahin geistig gesund waren, kommen lediglich unter 
dem Einfluß der Erkrankung schuldlos zu diesen Verfehlungen. 
„Es könnte sich ja, sagt Dr. Percy, um einen reinen Alters¬ 
wahnsinn handeln; aber wenn nach teilweiser oder gänzlicher 
Zerstörung der Prostata, sei es durch Operation oder auf andere 
Weise die offenbare geistige Verirrung verschwindet und die 
geistige Gesundheit ganz zurückkehrt, so ist es schwierig zu 
beweisen, daß die Prostatahypertrophie nicht die Ursache war. 
Wunderbar wäre es, wenn alte Leute diese furchtbare Plage, 
die stetige Vergrößerung der Drüse mit ihrem Pressen, ihren 
Kongestionen und Verstopfungen, den ewigen Aufstachelungen 
zu Erinnerungen früherer Tage, ruhig ertragen würden. Viele 
dieser bejammernswerten Patienten wandern in’s Irrenhaus.“ 
Dr. G. W. Overall bestätigt dieses; er erinnert sich verschiedener 
Selbstmorde hervorragender Männer, die vor ihrem vorzeitigen 
Ende bewahrt wären, wenn ihre Prostatitis frühzeitig diag¬ 
nostiziert und gebessert worden wäre. Nach Dr. Boehm ist ein 
zeitweiser sexueller Wahnsinn nicht anders zu beurteilen, wie 
etwa eine Geistesstörung durch Typhus. Er meint unter Bezug¬ 
nahme auf Kraft-Ebing, es sei wohl verständlich, daß die größte 
Mehrzahl der allgemeinen Neurosen und Psychosen, aus sexuellen, 
funktionellen und organischen Störungen hervorgehe. 

Dr. Percy gibt einen Bericht über drei Fälle von 63, 74 und 
75 Jahren, die in dieser Weise litten, aber deren geistige Ge¬ 
sundheit durch Rückbildung oder Behandlung der vergrößerten 
Prostata völlig wieder hergestellt wurde. Einen Fall davon 
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gibt Verfasser wieder: Mr. B. war allzeit ein Führer des religiösen 
nnd gesellschaftlichen Lebens seiner Heimat gewesen. Er bekam 
Prostatitis und nun wurde sein Leben ein fortlaufender Skandal 
wegen seiner Beziehungen zu Negerweibern. Das änderte sich 
durch Bildung eines Prostataabzesses, durch dessen Heilang er 
auch von seiner krankhaften sexuellen Leidenschaft vollständig 
geheilt wurde. Von einem ähnlichen Fall Dr. F. P. Norbury’s 
gibt Verfasser ebenfalls Kenntnis. Ein Mann, der ein wirklich 
musterhaftes Leben geführt hatte, dessen Ansehen in geschäft¬ 
lichen und sozialen Dingen, in kirchlichen und philanthropischen 
Werken bekannt und der allgemein als nationaler Charakter ge¬ 
schätzt war, wurde melancholisch mit sexuellen Symptomen. 
Während dieser geistigen Disharmonie gab er Dinge und Ideen zum 
besten, die wirklich in hohem Grade anstößig und abscheulich 
waren. Eine Prostataschwellung ohne alle Schmerzen war die 
Ursache, mit deren Behebung seine Sexualität zur Norm zurück¬ 
kehrte und er auch somit geistig gesundete. Er lebte fortan ein 
fraglos tadelfreies, nützliches, gleichmäßiges Leben. 

In denjenigen Fällen, bei denen eine Geschlechtserkrankung 
vorausgegangen ist, können wir die Ursachen akuter wie chro¬ 
nischer Prostatitis erklären. Wie aber erklären wir die Fälle 
im mittleren und höheren Alter, bei denen keine solche Er¬ 
krankung nachweisbar ist? Keusches Leben gewährt jedenfalls 
keinen Schutz vor diesen schmachvollen Krankheiten, welcher 
Gerechte und Ungerechte in gleicher Weise ausgesetzt werden. 
G. W. Overall sagt in seinem Werke über Leiden der Prostata 
bei Beschreibung der Ursachen der akuten und chronischen 
Prostatitis: Die häufigste Ursache dieser Erkrankung ist Tripper, 
aber nicht die einzige. Bei ca. 25 °/o sind andere Ursachen vor¬ 
handen. Overall klagt totale Abstinenz auf lange Zeit als direkte 
Ursache an. Es ist ihm, wie anderen führenden Spezialisten, 
als Tatsache bekannt, daß die Prostata normal erweise bei ge¬ 
sunden Menschen während einer erotischen Aufregung byperämisch 
wird. Solche Erregungen kommen naturnotwendig in gewissen 
Intervallen vor ohne Rücksicht auf die moralischen Anschau¬ 
ungen der Person, und ohne daß etwa Moralpredigten das 
Gegenteil bewirken könnten. Wenn wir uns aus eigenem Antrieb 
oder durch den Einfluß unserer Umgebung abmühen, die Erregung 
gewaltsam zu unterdrücken und unseren Geist in die Kanäle 
keuschester Moral zu leiten, bleibt die Reizung und Hyperämie 
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der Geschlechtsdrüsen, deren normale Funktion nicht eintritt, 
bestehen. Sie üben nun umgekehrt einen Reiz auf die Sexual¬ 
nerven und Nervenzentren ans, der sich natürlich in neuen 
Attacken äußern muß. Diese lokalen Kongestionen und nervösen 
Erregungen können für eine Zeit lang bezwungen werden, ohne 
daß die Drüsen oder das nervöse System Schaden erleiden, 
bei fortgesetzter unbefriedigter Wiederkehr sexueller Aufregung 
macht die Anhäufung des Samens, die Überanspannung der 
Samenbläschen aufs äußerste Schmerz und Unbehagen, die immer 
länger dauernde Prostatahyperämie führt zur Entzündung und 
Schwellung und weiterhin wegen der höchst sensitiven nervösen 
Organisation und ihrer innigen Beziehungen zu den sympathischen 
und cerebrospinalen Nervenzentren zu schweren nervösen Störungen. 
Overall sagt dann: „Ich habe mehrere Fälle von chronischem 
Priapismus und eine Reihe anderer nervöser Störungen in Beob¬ 
achtung gehabt, die offenbar ihre Entstehung der geschlecht¬ 
lichen Enthaltsamkeit als erster Ursache verdankte, aus der später 
chronische Prostatitis mit allen Folgeerscheinungen und nervösen 
Störungen resultierte.“ Verfasser bringt nun drei Fälle zur 
Kenntnis, die er unter persönlicher Beobachtung hatte. Alle 
drei Fälle betrafen Männer besten und aufrichtigsten Charakters, 
die in den Gemeinden, in denen sie lebten, über jeden Ver¬ 
dacht und Vorwurf erhaben waren. Keiner derselben hatte 
vorher eine Geschlechtskrankheit gehabt. Zwei von ihnen 
waren Priester. Alle drei waren verheiratet, aber aus Grün¬ 
den, die. hier nicht erwähnt werden können, hatten sie total 
enthaltsam gelebt, der eine 19, der andere 11 Jahre und der 
dritte einige Jahre. Alle hatten eine chronische Prostatitis 
mit folgenden Urinstörungen und anderen lokalen Manifesta¬ 
tionen. 

„Der jüngere Mann, 59 J. alt, von tadellosem Körperbau, 
stark und kräftig, liebenswürdig in Persönlichkeit und Wesen, 
den „kennen lernen, ihn lieben“ heißt, fähig, jede Stellung glän¬ 
zend auszufüllen, wurde unfähig gemacht durch eine Prostata¬ 
schwellung und einen Abszeß der Samenbläschen, der die Blase 
beständig infizierte. Er hatte schwer und klaglos 4 Jahre ge¬ 
litten, allerdings nicht durch körperlichen Schmerz. Er kannte 
die wahre Ursache dieser Störungen nicht, bis er gezwungen 
war, wegen der wachsenden Blasenstörungen einen Arzt zu kon¬ 
sultieren. Alles spricht dafür, daß der Zustand lediglich bedingt 
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war durch das enthaltsame Leben, das er so viele Jahre zu 
führen gezwungen war. 

Der zweite Fall, ein 60 J. alter Mann, wurde ungefähr 
3 Jahre vorher eine allmähliche Entwickelung nervöser Symp¬ 
tome gewahr, für welche er zunächst keine Erklärung fand, aas 
denen sich aber späterhin erotische Erregungen entwickelten, gegen 
welche er zwei Jahre hindurch mit aller Kraft anfocht, bis er 
niederbrach mit einer Art Wahnsinn, die ihn ins Irrenhaus ge¬ 
bracht oder seinen Selbstmord bewirkt hätte, wenn nicht noch 
zu rechter Zeit Hülfe geschafft wäre. Auch er hatte keine 
Schmerzen. Als einziger Befund wurde eine entzündete, ver¬ 
größerte und sehr reizbare Prostata konstatiert, ohne Zweifel 
entstanden durch Jahre lange Enthaltsamkeit. Er ist nun völlig 
hergestellt und seine nervösen Erscheinungen sind verschwunden. 

Der dritte Fall, ein 70 jähriger Mann, kam in Behandlung mit 
den gewöhnlichen Urinbeschwerden infolge Prostataschwellung. Er 
empfand zeitweise Schmerz in den Testikeln. Eines Tages wurde 
der Arzt eilig zu ihm gerufen und fand ihn in ausgesprochener 
Agonie mit Schmerz in den Testikeln. Die Samenleiter waren dick, 
prall gespannt und schmerzempfindlich. Es bestand keine Hoden¬ 
entzündung und es konnte auch keine andere Ursache konstatiert 
werden außer der erwähnten chronischen Prostataschwellung 
und den geschwollenen Samenleitern. Nur ein enthaltsames 
Leben kam als Ursache in Betracht.“ 

Nunmehr führt Verfasser noch einen Fall von Dr. Overall 
an wegen seines typischen Verlaufs. Es handelt sich um einen 
Minister, einen Junggesellen von 42 J., einen außergewöhnlich 
intelligenten Mann, der ihn wegen chronischen Priapismus kon¬ 
sultierte. Er wurde davon belästigt seit 5 Jahren. Es plagte 
ihn Tag und Nacht und wurde unerträglich. Der Mann hatte 
Ärzte konsultiert, die ihm Bromsalze gaben, aber damit nur 
seine geistige Fähigkeit beeinträchtigten, ohne ihm sonst zu 
nützen. Der Patient gab an, ein tugendhaftes Leben hinter sich 
zu haben, was aach vom Arzte nicht in Frage gestellt wurde. 
Der Arzt fand eine lokale Entzündung der Prostata und der 
anliegenden Organe. Die Behandlung war schwierig und ohne 
besonderen Erfolg, weil Patient sich nicht entschließen konnte, 
von seinen Grundsätzen der Enthaltsamkeit abzuweichen. In 
solchen Fällen ist die Heilung schwer. — 
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Lange Zeit ist von vielen Ärzten und Physiologen behauptet 
worden, daß der Same, als Lebensflössigkeit des Körpers, von 
diesem absorbiert würde and dann dem Nervensystem als Nähr¬ 
mittel diente. Es ist jetzt wohl allgemein zugestanden, daß 
dieser Behauptung jedwede wissenschaftliche Begründung fehlt. 
In Wirklichkeit deutet die ganze Art der Genitalfunktion aufs 
Gegenteil, die Zeugungsorgane sind Organe der Excretion nnd 
nicht der Secretion. Gesetz ist, daß Produkte der Ex¬ 
cretion nicht absorbiert werden. Wenn solch Zustand 
existierte, wo sie absorbiert werden, so wäre er eher pathologisch, 
als physiologisch zu nennen. 

Der Samen wird in den überspannten Samenbläschen 
zurückgehalten, nach einiger Zeit wird er mehr oder weniger 
zersetzt und sauer und wirkt nun als Reizmittel auf die Organe, 
die ihn zurückhalten und auf die Prostata, bis der krankhafte 
Zustand von Excret und Drüsen durch reflektorische Reizung 
ernstliche nervöse Zustände schafft. 

Ein Mann mittleren Alters, der seine Frau verloren hat, 
ist in einer schlimmen Lage. Die gute Sitte gebietet ihm: „sei 
moralisch, Du bist verdammt, wenn Du sündigst“; seine Gesund¬ 
heit erfordert unbedingt das Gegenteil, er sündigt gegen seine 
Gesundheit durch Abstinenz. Verfasser verwahrt sich ausdrück¬ 
lich dagegen, daß er in seiner Schrift die üblen Wege übler 
Männer und Frauen verteidigen wolle, sondern versichert, daß 
er helfen möge, wo Hilfe not tut. Er meint, daß alle wohl¬ 
meinenden Männer und Frauen eingehen sollten „auf Gottes 
Plan für die Beziehung der Geschlechter“. Das „soziale Übel“, 
für welches er, glaube ich, die Ehelosigkeit allein verantwortlich 
macht, wäre daun bald abgetan und mit ihm eine Welt von 
Leiden. 

Noch einen anderen wichtigen Punkt berührt er. Er meint, 
daß eine große Zahl von Kriminalfallen sexuellen Charakters 
vielleicht auf krankhafte Veränderungen der Prostata zurückzu- 
ffihren seien. Wie schon Dr. Böhm geraten habe, sei es Zeit, 
daß unsere Gerichtshöfe über die Frage aufgeklärt würden, 
ebenso wie die Öffentlichkeit, damit endlich die Schmach ge¬ 
nommen würde von solch manchem unschuldigen und ehrenhaften 
Manne, den man in den Tod und bittre Schande treibt, lediglich 
weil er krank ist, sehr krank und nichts mehr. Dr. Hp. 
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Eine Studie 

über Strychninum phosphoricum. 

Von M. A. Royal, M. Dr., Des Moines, Jowa. 


Herr Präsident, meine Damen und Herren! Die wenigen 
Bemerkungen, die ich über Strychninum phosphoricum zu machen 
habe, stützen sich auf die Versuche, die elf Studierende des 
Kollegs für homöopathische Medizin der Staats-Universität von 
Jowa mit diesem Mittel gemacht haben. Das benutzte Heil¬ 
mittel war von Otis, Clapp und Sohn aus Boston geliefert. Die 
angewandte Methode war, mit einigen geringen Modifikationen, 
diejenige der Ophtalmologischen, Otologischen und Laryn- 
gologischen Gesellschaft. Die gebrauchten Potenzen waren die 
30., 6., 3. und 1. Die Versuche erstreckten sich auf die Zeit 
vom 19. März bis zum 14. April 1908. Die Symptone sind ge¬ 
sammelt und zusammengestellt worden, so daß ihm nur 97 übrig 
bleiben gegenüber 976 unter Rhus toxicodendron, die Hughes in 
seiner Pharmacodynamie erwähnt. Es ist nicht meine Absicht 
auch nur über diese verhältnismäßig wenigen Symptome za 
sprechen, sondern der in dem Kolleg der Staats-Universität von 
Jowa gelehrten Methode folgend, zunächst den Sitz, die Em¬ 
pfindung und die Modalitäten festzostellen und dann an einigen 
wenigen Gruppen die klinische Anwendung des Mittels zu zeigen. 

Strychnin, phosphoric. scheint durch das cerebrospinale Nerven¬ 
system auf die folgenden Organe und Gewebe zu wirken: 

1. Diejenigen Muskeln, bei denen sich die bemerkbarsten 
Resultate zeigen durch Reißen, Zucken, mangelnde Koordination, 
Zittern, Steifheit, Krämpfe, Reizbarkeit, Schwäche, und sogar 
völliger Verlast der Gewalt. 

2. Das Gemüt, in dem wir denselben Mangel an Kontrolle 
finden, den wir bei der Wirkung auf die Muskeln beobachtet 
haben. Die beiden charakteristischsten Äußerungen dieses Zu- 
standes sind „Albernheit“ und ein „unbeherrschbares Verlangen 
zu lachen“. Diesem Zustand folgte nicht nur eine Unlust, sondern 
eine Unfähigkeit, den Verstand zu gebrauchen. 

3. Das Zirkulations-System. Unregelmäßigkeit des Pulses, 
sowohl in bezug auf Häufigkeit wie auf Stärke, ist ein besonderes 
Merkmal. Die Häufigkeit schwankt zwischen 50 und 132. Die 
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Wirkung auf den Blntdruck wird am besten gezeigt durch die 
Zeichnung des Sphygmographen. Sie werden bemerken, daß der 
Pols bei Probe Nr. 1 am 9. April von 10 Uhr vormittags bis 
2,15 nachmittags sich erheblich verändert hatte. Der Patient 
hat seit dem 19. März mit Unterbrechungen das Mittel genommen. 
Er stand noch unter dem Einfluß des 6. Mals, obschon er es seit 
dem 6. April um 8 Uhr 39 Minuten nicht mehr eingenommen 
hatte. Am 9. April um 10 Uhr Pols 73 und eine halbe Stunde nach* 
dem die letzte Dosis des Mittels eingenommen war, betrug die 
Frequenz des Pulses 112, doch war das Herzklopfen so stark, 
daß es unmöglich war, eine Aufnahme zu machen. Um 1,15 
nahm er ein Gran der ersten Potenz und die kräftigende Wirkung 
der Dosis war eine derartige, daß um 2,15 nachmittags mit 
Leichtigkeit eine Aufnahme gemacht werden konnte, die, wie Sie 
bemerken, fest und gleichmäßig ansfiel. 

Es wurde bemerkt, daß der Puls sehr leicht zu beschleunigen 
ist, er stieg nach körperlicher Bewegung bis auf 168, das Ge¬ 
sicht war gerötet, die Hände kalt, kalter feuchter Schweiß be¬ 
deckte den ganzen Eörper. 

4. Thermale Zentren, in denen wir wieder eine Verschieden¬ 
heit finden. Unter den Proben mit der 30. und 6. Potenz zeigen 
vier eine subnormale Temperatur, sie fallen bis auf 97 Grad und 
steigen bis auf 100 Grad, während wir bei der 3. und 1. 
Schwankungen von 97,4 bis 99,4 feststellen. 

Empfindungen. 

Wir beobachten Schwindel, Ohnmacht, Ziehen, Empfindlich¬ 
keit, Steifheit, Zittern, Reißen, Zucken, Krämpfe. 

Modalitäten. 

Alle Symptome .werden durch Bewegung merklich ver¬ 
schlimmert. 

Schwindel, verschlimmert beim Aufwärts- und Abwärts¬ 
steigen der Treppen. Spasmodische Aktion der Muskeln, ver¬ 
schlimmert nach Aufwärts- und Abwärtsgehen der Treppen und 
nach schneller Bewegung. 

Verbesserungen. Alle Symptome werden durch Ruhe ge¬ 
mildert und werden im Freien besser. Steifheit und Ziehen der 
Muskeln bessert sich nach langsamer fortgesetzter Bewegung. 
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Therapeutische Anwendung. 

Chorea. Ungleichmäßiges Zucken der Hände, Zucken der 
Gesichtsmuskeln, mühsames Gehen, stolpernder, taumelnder Gang. 
Schwiergkeit beim Treppensteigen. Muß sich stützen. Sprache 
undeutlich wegen Konstriktion der Muskeln. Zucken und Zerren 
aller Muskeln des Körpers. Ziehen der Muskeln veranlaßt Biegen 
des Vorarms gegen den Oberarm. Unfähig zu schreiben. Ent¬ 
schiedene Verschlimmerung durch Bewegung, alle Zeichen deuten 
auf die Wirksamkeit dieses Mittels bei Chorea. 

Locomotorische Ataxie. Unsicheres Gehen, besonders beim 
schnellen Gehen; langsam geht es besser. Incoordination aller 
Muskeln. Schwierigkeit, Treppen auf- und abwärts zu gehen. 
Muß sich dabei stützen. Heftiger Schwindel beim Aufstehen und 
beim Treppensteigen. Pupillen erweitert, trübes Sehen. Leichter 
Anfall von Übelkeit. Scharfer stechender Schmerz in den Muskeln, 
der durch Bewegung verschlimmert wird. 

Paralysis agitans. Dumpfer, ziehender Schmerz in den 
Muskeln. Zittern der Muskeln auf einer Seite, das sich auf die 
ganze Seite oder auch auf den ganzen Körper erstreckt. Spas¬ 
modische Bewegung der Gesichts- und Halsmuskeln. Steifheit 
und Ziehen im Rücken, als ob das Rückgrat zu kurz wäre. 
Biegung des Unterarmes gegen den Arm, und des Beins gegen 
den Schenkel. Schwierigkeit, sich in Bewegung zu setzen. Es 
wird jedoch beobachtet, daß das Zittern, Zucken und die spas¬ 
modischen Bewegungen durch die Bewegung nur verschlimmert 
werden und nicht gemildert, während die infolge der Bewegung 
eintretende Besserung ein charakteristisches Merkmal der Para¬ 
lysis agitans ist. Daher erscheint es zweifelhaft, ob das Mittel 
bei Paralysis agitans sehr wirksam sein wird, doch wird es bei 
seniler Lähmung fraglos sehr nützlich sein. 

Tetanus. Erhöhte Spannung und Steifheit in den Muskeln 
des Kiefers. Steifheit der Kaumuskeln. Schwierigkeit, den 
Mund zu öffnen, Kiefermuskeln ziehen den Mund unwillkürlich 
zusammen. Die geringste Bewegung verursacht einen spas¬ 
modischen Zustand der Muskeln und erhöht die Steifheit. Schmerz, 
Steifheit und Ziehen in den Muskeln des Halses und des Rückens. 

Hysteria. Unbändige Neigung über alle Bemerkungen zu 
lachen, gleichviel ob sie albern sind oder nicht. Einer lachte 
und die andern stimmten mit ein. Handlungen und Redens¬ 
arten albern. Gelächter gefolgt von einer Steifheit der Schling- 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Royal, Eine Studie Ober Strycbninum phosphoiicum. 167 


muskeln. Zacken and Zittern der Maskein der Hände and der 
Glieder. Zittern des ganzen Körpers. Gesicht gerötet, Papillen 
erweitert, kalter Schweiß. 

Noch eine andere, einem jeden, der mehrere Jahre in der 
allgemeinen Praxis war, wohl vertraute Groppe, findet sich 
nater den Beobachtangen mit diesem Heilmittel. Sie alle haben 
die Groppe beobachtet, bei der im typhoiden Fieber die 
Temperatur unter die normale herabsinkt, desgleichen in einigen 
Fällen von Pneamonia, die mit einer Krisis enden. Wenn dies 
bei einer dieser beiden Krankheiten beobachtet wird, wird es 
sich, bei sieben Fällen unter zehn, am eine Hypertrophie des 
Herzens handeln. Die Symptome sind: plötzlicher Temperatur- 
Wechsel, unregelmässiger Pols, Kälte, kalter Schweiß, große 
Niedergeschlagenheit, bemerkbare Atemnot (wenn es sich am 
Pneamonia handelt) und bleiche Gesichtsfarbe. 

Als Beispiel will ich einen Fall anführen: 

Herr W. A. G., Unternehmer, — Jahre alt. Ein kleiner, 
untersetzter, kräftiger, tätiger Mann erkrankte an Pneamonia. 
Zuerst war der untere Teil der linken LaDge angegriffen. Dies 
wurde darch Bryonia gefolgt von Phosphorus geheilt, und die 
Lunge war nahezu klar als die ganze rechte Lunge angegriffen 
wurde. Das Stadium der Konsolidation dauerte ziemlich lange, 
aber dasjenige der Resolution war kurz, und in wenig Stunden 
machte sich das Röcheln, der kalte Schweiß, das bleiche Gesicht, 
der schwache schnelle Puls und die Dyspnoe bemerkbar, die 
für Tartar emetic. charakteristisch sind, aber Tartar emetic. 
verbesserte den Zustand nicht. Der Puls wurde unregel¬ 
mäßig, der Patient wurde schwächer, und die Dyspnoe aus¬ 
gesprochener. Es schien zuweilen, als hätte die Lunge ihre 
Fähigkeit sich auszudehnen verloren. Dann wurden wieder 
ein paar Atemzüge getan, und das Röcheln stellte sich wieder 
ein. Patient war sehr mutlos. In diesem Stadium bekam 
er alle zwei Stunden ein Gran Strychnin, phosphoricum Pulver 
3. Potenz. Nach 24 Stunden fühlte er sich viel wohler und 
sagte: „Warum haben sie mir dies Mittel nicht gleich gegeben, 
anstatt mich mit Tartar emetic. zum Narren zu halten.“ Von 
diesem Zeitpunkt an ging die Besserung, wenn auch nicht schnell, 
so doch ununterbrochen vor sich. 

Fall. Herr W. A., Bankier, 62 Jahre alt. Ein großer, 
kräftig gebauter Mann mit dunkler Gesichtsfarbe, hatte vor 
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zwanzig Jahren Dilatation des Herzens, die von einer ans- 
gleichenden Hypertrophie gefolgt war. Er kam, um von den 
folgenden Erscheinungen befreit zn werden: dumpfe Kopf¬ 
schmerzen, die des morgens schlimmer waren. Unregelmäßiger 
Puls, zuweilen langsam, zuweilen schnell. Herzklopfen, das beim 
Niederlegen besser wurde. Dyspnoe, die sich bemerkbar machte» 
wenn er Treppen stieg oder schneller als gewöhnlich ging. 
Wenn der-Puls schnell ging nnd er Herzklopfen hatte, litt er 
zugleich an Schwindel und.Jzwar so sehr, daß er gezwungen 
war sich niederzulegen oder sich festzuhalten, um nicht umzu¬ 
fallen. Alle diese Symptome, mit Ausnahme des unregelmäßigen 
Pulses, wurden beseitigt durch Strychnin, phosphoricum 6. 

Allgemeine Symptome. 

Reißen, Krämpfe, Zittern, Reizbarkeit, Steifheit, Schwäche, 
Niedergeschlagenheit. 

Gemüt. 

Gleichgiltig, heiter. 

Unfähigkeit, vernünftig zu denken. 

Unlust zn arbeiten. 

Unbezwingliche Lachlust. Ungefähr zwei Stunden, nachdem 
sie zwei Gramm der ersten Lösung genommen hatten, kamen 
verschiedene der Patienten zusammen. Bei jeder beliebigen 
Bemerkung fing einer an zu lachen, und die andern stimmten 
mit ein. Wie sehr sie es auch versuchten, es war ihnen nicht 
möglich sich zu beherrschen. 

Kopf. 

Dumpfer Kopfschmerz in der Stirn, wird besser beim Liegen, 
oder in der frischen Luft; verschlimmert sich durch Bewegung. 

Dumpfer Kopfschmerz über den Augenhöhlen, bessert sich 
in freier Luft, wird durch Bewegung verschlimmert. 

Dumpfer Schmerz im Hinterkopf, wird beim Liegen und 
im Freien besser; verschlimmert sich durch Bewegung. 

Allgemeiner dumpfer, wirrer Kopfschmerz. 

Dumpfer, schwerer Kopfschmerz, besser im Freien. 

Kopfschmerz, verbunden mit Druck auf den Augen. 

Adern der Stirn geschwollen. 

Schwindel beim Aufstehen, verschlimmert sich beim Treppen¬ 
steigen und durch jede Bewegung. Dieser Schwindel hörte zu¬ 
weilen zwanzig Minuten nach Einnehmen der Medizin auf. 
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Schwindel beim Bewegen des Augapfels aufwärts oder ab¬ 
wärts. Unfähig aufzustehen wegen Schwindel, Gefühl als ob 
der Kopf wirbelt. Schwindelgefühl im Kopf. 

Schwindel fast bis zur Ohnmacht, mußte sich festhalten. 
Wird besser beim Liegen. 

Schmerzgefühl über den Augen beginnend und sich über 
den ganzen Körper erstreckend. 

Augen. 

Pupillen erweitert. Augen empfindlich gegen Licht. 

Zucken der Muskeln der Augenlider. Scharfer Schmerz im 
linken Augapfel. Reichliche Lachrymation. 

Worte und Buchstaben fließen ineinander. Alle diese Augen¬ 
symptome bessern sich beim Liegen. 

Nase. 

Trockenheit der schleimigen Membrane. 

Krampf und Zucken der Nasenmuskeln. 

Gesicht. 

Gefühl der Hitze im Gesicht, Gesicht war erhitzt, 5 Minuten 
nach Einnahme der lten. 

Bei jedem Versuch zu Lachen (und die Lachlust war un- 
bäodig) wurden die Kaumuskeln steif. 

Kontraktion der Gesichtsmuskeln. Zucken der Muskeln. 

Die Muskel der Kiefer ziehen sich unwillkürlich zusammeu, 
Verschlimmerung durch Bewegung. 

Spasmodischer Zustand der Muskeln. 

Kaumuskel schmerzhaft und steif. 

Scharfer Schmerz im Winkel der Kiefer, durch Bewegung 
schlimmer. 

Mund und Zunge. 

Trockenes Gefühl im Mund und Kehle; trockeneJLippen. 

Zunge feucht, weiß belegt. 

Schwierigkeit den Mond zu öffnen, als ob Muskeln in einem 
Zustand der Kontraktion wären. 

Schwierigkeit und Schmerz wurden vermehrt durch Versuche 
den Mund zu öffnen. 

Schlund. 

Konstriktion des Schlundes, durch Sprechen verschlimmert, 
Trinken hatte keinen Einfluß auf die Konstriktion. 
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Kehle trocken; dnrstig. 

Konstriktion der Kehle so stark, daß sie Sprechen unmöglich 
machte. 

Schmerz in den Kehlmuskeln. 

Magen. 

Leichte Übelkeit; Würgen und verschiedene Versuche, zu 
erbrechen; durch Bewegung verschlimmert, bessert sich in der 
frischen Luft; durstig. 

Aufstoßen geschmackloser Gase nach Einnehmen der lten. 

Unterleib. 

Dampfer Kopfschmerz in der Stirn und schweres Gefühl in 
der epigastrischen Gegend, durch Niederlegen erleichtert. 

Dumpfer, diffuser Schmerz in unterem Unterleib. 

Scharfer, kneifender Schmerz im Hypogastrium nach dem 
Essen; durch Druck gemildert 

Der scharfe Schmerz wurde von einem stumpfen Schmerz 
gefolgt. 

Rectum und Stuhlgang. 

Gefühl als ob nicht aller Stuhlgang entleert wäre. 

Drängen, aber Unfähigkeit, zu Stuhl zu gehen. 

Geschlechts- und Harnorgane. 

16 Stunden ohne zu urinieren. Urin spärlich bei der 6., 
vermehrt bei der 1., zu dieser Zeit stieg das spezifische Gewicht, 
das sich um 1020 herum bewegt hatte, auf 1027 und einige epi¬ 
theliale Formen wurden gefunden. 

Puls. 

Unregelmäßig. Frequenz schwankt von 59 bis 168, während 
die Stärke ebenso verschieden ist. 

Versuch Nr. 1, geringste Frequenz (76) bei der 30.; höchste 
Frequenz 112; sitzend, 168, nach Anstrengung, bei der 1. 

Versuch Nr. 2 schwankte zwischen 60 und 80; sitzend war 
er am niedrigsten bei der 30., am höchsten bei der 1; Die 
folgenden Zeichnungen geben nur eine schwäche Vorstellung von 
der Wirkung des Mittels auf den Blutdruck. 

Hals .und Rücken. 

Linke Seite von Hals und Schulter fühlt sich steif, durch 
Bewegung verschlimmert. 
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Dumpfer Schmerz in der rechten Schulter den ganzen, Tag 
dauernd, durch Bewegung verschlimmert. 

Krampf der Rückenmuskeln, besonders des Rhomboideus. 

Steifheit der Räckenmuskeln. 

Zittern der Rückenmuskeln nach dem Gehen. 

Steifheit des Rückens, durch Gehen vermindert. 

Obere Extremitäten. 

Zittern der Arm- und Handmuskelo. Zusammenziehen dieser 
Äluskeln, wenn der Versuch gemacht wird, sie zu benutzen. 

Ziehen und Zucken der Armmuskeln. Spasmodischer Zustand 
der Muskeln, unmöglich zu schreiben. 

Beim Versuch den Unterarm zu benutzen, bog er sich gegen 
den Oberarm. Unfähig Arme bis zum Kopf zu heben wegen 
Schmerz und Steifheit. 

Muskeln ermüdet. Hand zittert beim Schreiben. 

Untere Extremitäten. 

Krampf der Fußflechsen beim Versuch sie zu bewegen; 
Muskeln schmerzen. 

Kontraktion der Beinmuskeln. Zittern der Beinmuskeln. 

Steifheit und Ziehen der Muskeln bei jedem Schritt, ver¬ 
schlimmert beim schnellen Gehen, besser beim langsamen Gehen. 

Schneidender Schmerz im Knie, hindert am Einschlafen. 
Schwankender Gang. 

Schwierigkeiten Stufen auf und ab zu gehen, veranlaßt 
durch Steifheit der Muskeln; Gezwungen, sich beim Treppen¬ 
steigen zu stützen. Verliert das Gleichgewicht beim Herunter¬ 
gehen der Treppen in Folge der unregelmäßigen spasmodischen 
Tätigkeit der Bewegungsmuskeln. In Folge der Steifheit der 
Knie und des Zitterns der Muskeln beim Treppenhinabsteigen 
fiel er und mußte aufgehoben werden. 

Schlaf. 

Unruhiger Schlaf, erwachte mehrmals während der Nacht. 
Kein Schlaf mehr nach 3 Uhr morgens. 

Fieber. 

Temperatur veränderte sich bei den verschiedenen Potenzen. 

Probe Nr. 1 zeigt bei der 30. Potenz eine geringe Temperatur¬ 
abnahme bis auf 97,2, während sie bei der 3. und 1. normal war. 
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Probe Nr. 2, bei der 30. Potenz 97, bei der 3. und 1. 98 
bis 98,2. 

Probe Nr. 5, bei der 6. 97,2; bei der 1. 98,6. 

Probe Nr. 6, bei der 30. und 6. Temperaturfall auf 97, bei 
der 3. und 1. Steigen auf 100. 

Hände kalt, schwitzt leicht. Feuchter kalter Schweiß. Ge¬ 
sicht heiß und gerötet, aber Hände kalt. 

Empfindung. 

Schwindel, Ohnmacht, Ziehen, Reizbarkeit, Steifheit, Zittern, 
Reißen, Zucken, Krampf. 

Modalitäten. 

Verschlimmerungen. — Alle Symptome wurden durch Be¬ 
wegungen verschlimmert. Dies war der Fall, wenn die Be¬ 
wegung plötzlich und heftig war. Die einzige Ausnahme war, 
daß Steifheit durch langsame, sanfte Bewegung gemildert wurde. 

Der Schwindel wurde durch Bewegung, besonders durch 
Treppensteigen verschlimmert. 

Besserungen. — Durch Ruhe; durch Liegen, im Freien. 

Scharfer, kneifender Schmerz wird durch Druck gelindert. 


Lecithin. 

Von J. C. Fahne stock, M. Dr., Pigua, 0. 

Die Lecithine sind ätherische Zusammensetzungen, welche aus 
der Vereinigung von Cholin und Glyzerin-Phosphorsäure entstehen; 
in ihnen sind die beiden Glyzerinhydroxyle durch Fettsäureradikale 
ersetzt.*) 

Wenn man die Lecithine durch Säuren oder Alkalien zersetzt, 
erhalten wir demgemäß Glyzerin-Phosphorsäure, Fett-Alkalien, 
und Cholin; gleichzeitig wird jedoch eine andere basische Sub¬ 
stanz, das Neurin, gefunden. Zu bemerken ist dabei, daß das 
Neurin, im Gegensatz zum Cholin äußerst toxische Eigenschaften 
besitzt. Das Neurin resultiert aus dem Cholin durch den Verlust 
von 2 Atomen Hydrogen und 1 Atom Oxygen; es bildet sich 
also bei einer bakterielieh Zersetzung der Lecithine (wenn eine 

•) Anmerkung. CH,0 — C 18 H, 6 0 
CH0-C„H„0 
CH,0 —PO - OC,H 4 \ 

1 (CH,],) 1 * 

OH HO 
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Stenge Oxygen vorhanden ist). Das sehr häufig im tierischen 
Körper gefundene Lecithin ist eine Cholin-Zusammensetzung mit 
Distearyl-Glyzerin-Phosphorsäure. 

In seinem trockenen Zustand zeigt sich das Lecithin 
gewöhnlich als eine wachsweiche plastische Masse, welche sich 
im Alkohol (40 oder 50 %) Äther (weniger vollkommen) Chloro¬ 
form, Benzol, Schwefelkohlenstoff, Carbon bisulphide und in den 
öligen Fetten löst, während es im Wasser unlöslich ist; im Wasser 
schwillt es auf, wird pastös. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung bemerkt man, daß die Substanz sich in der Form von 
eigentümlichen Tröpfchen und Fäden zeigt, welche im allgemeinen 
als Myelinformen bezeichnet werden; aus ihrer alkoholischen 
Lösung krystallisiert sie sich in warzenähnlichen Massen, welche 
aus kleinen Plättchen bestehen. 

Vop speziellem Interesse ist die Neigung der Lecithine, sich 
mit den Albuminen zu mehr oder mioder stabilen Zusammen¬ 
setzungsformen zu verbinden, welche Lecith-Albumine genannt 
werden. Solche Zusammensetzungen wurden in der Mucosa des 
Magens, in den Lungen, der Leber und der Milz gefunden. 

In dem Eidotter finden wir es zusammen mit dem Vitellin, 
aber es ist hier offensichtlich nicht geschlossen verbunden; 
eine gewisse Ähnlicheit besteht so zwischen den Lecithinen 
und Nukleineu; beide enthalten in ihren Molekülen Phos¬ 
phor und vereinigen sich leicht mit den Albuminen in der 
Form von zusammengesetzten Verbindungen. Die Lecithine 
zeigen sich weit verbreitet in der Tier- sowie der Pflanzenwelt. 
Nach Hoppe-Seyler werden sie in allen Zellen der Körperflüssig¬ 
keit gefunden; sie sind besonders häufig im Nervengewebe und 
in den Eiern und Samen der meisten Tiere. Dr. Koch hat 
kürzlich auf die Wichtigkeit der Lecithine für das Leben der 
Zellen hingewiesen — er schlägt hier die Kollektiv-Bezeichnung Leci¬ 
thine vor — und schließt seine Folgerungen: 1. gemeinsam in Ver¬ 
bindung mit den Albuminen liefern sie in Colloid-Solutionen 
die Basis für die Einrichtung des notwendigen klebrigen Stoffes, 
mittels dessen sie leicht durch die Poren (Na, Ca) beeinflußt 
werden. 2 Sie sind beteiligt an der Umwandelung der Zelle 
und infolge des Vorhandenseins von ungesättigten Säuren nehmen 
sie teil an der Oxygen-Umwandelung und mittels ihrer Methyl¬ 
gruppe im Verein mit den Nitrogen an vorhandenen un¬ 
bekannten Reaktionen. 
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Die Verdauung der Fette Simon’s Physiological Chemistry pp. 
196—198. Unter normalen Bedingungen verursacht die Lipase 
des Pancreassaftes die Spaltung der Fette in Glyzerin und 
Fettsäuren. Die Lecithine sowie die Fette werden durch 
das Steapsin in ihre Componenten zersetzt, d. h. in 
Glyzerin-Phosphorsäure, die entsprechenden Fettsäuren und 
Cholin; die ersteren werden absorbiert und erscheinen zuletzt 
zum Teil als solche in dem Urin. Die Fettsäuren werden nach 
ihrer Mehrheit auf ähnliche Weise absorbiert und in neutrale 
Fette reconstruirt, während das Cholin durch die in den Ein- 
geweiden vorhandenen Bakterien unter Bildung von Carbondio¬ 
xiden in Methan und Ammoniak zersetzt wird. 

Urin, Simon’s Physiological Chemistry pag. 321. Die 
Lecithine als solche haben wir im Urin und bei der Chylnrie 
beobachtet, wo sie gewöhnlich mit Cholestearin und Fett zusammen 
vorhanden sind. Eines unter den Derivaten der Lecithine wird 
jedoch auch unter normalen Bedingungen im Urin gefunden, 
allerdings nur in sehr geringem Betrag; es ist dieses die 
Glyzerin - Phosphorsäure. Zweifellos ist hierbei die Zersetzung 
der Lecithine aus der Nahrung im Darmkanal, aber zuweilen 
mag sie auch aus den Lecithinen der Gewebe herzuleiten sein. 

Lymph Simon’s Physiologische Chemie pag. 369. In der 
Lymphe werden gemeinhin Spuren von Harnstoff, Uric. acid. Lecithin, 
Xanthin,Kreatin und Lactic.acid.gefunden. Nervengewebe: Simon’s 
Physiological Chemistry pag. 403. Die Lecithine, welche in dem 
Nervengewebe reichlich in Verbindung mit den Cerebrosiden 
vorhanden sind, werden aus demselben in Form des Protagon 
isoliert, kommen jedoch unzweifelhaft auch als solche dort in 
freiem Zustand vor, sind aber bisher noch wenig gefunden. Bei 
ihrer Zersetzung spalten sich Palmitinsäure, Stearinsäure, Olein¬ 
säure, Glycerinphosphorsäure und Cholein ab. Von ihrer Be¬ 
deutung hier ist definitiv nichts bekannt, aber es scheint, daß 
sie in irgend einer Art sehr nahe bei der Entwickelung der 
Zellen beteiligt sind. Aus dem Grunde ist es wahrscheinlich, 
daß aus dem embryonalen Gehirn viel kleinere Beträge als aus 
dem der Erwachsenen erhalten werden können.*) 

*) Zulzer’s Methode die Lecithine aus dem Gehirn su isolieren, wird 
in seinem Werk pag. 403 angegeben. 

Thyroid-Drttae, C. Schaerges (Pharm. Zeit XI, pag. 814). 
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Die Thyroid Trüse enthält eine beträchliche Menge Lecithin; 
sein Vorkommen dort hat wahrscheinlich einen gewichtigen 
Anteil an der physiologischen Tätigkeit der Drüse. 

Colostrnmfett. Commercial organic Analysis of Alfred 
H. Allen 3. Auflage Pr. Blakiston sen. & Co., 1905 Vol. IV, 
pag. 123. Lecithin ist im Colostrnmfett in großer Quantität 
vorhanden; es kann leicht in krystallinischer Form isoliert 
werden. 

Frauenmilch: Physiologische Chemie von Olaf Hämmerten 
3. Auflage, New-York, John Wiley & sen. 1900 pag. 
399. Die wesentlichen Unterschiede zwischen der Muttermilch und 
Kuhmilch sind folgende: Vom quantitativen Standpunkt aus, ver¬ 
glichen mit der Quantität an Albumin, ist die Quantität an 
Casein nicht absolut, doch relativ geringer bei der Muttermilch 
als bei der Kuhmilch, während letztere ärmer ist an Milchzucker. 
Die Muttermilch ist reicher an Lecithin und Nuclein. Der aktive 
Muskel, ibd. pag. 350. Nach Weyl und Zeitler (Zeitschr. für 
physiol. Ch. Bd. 26 S. 557) enthält der aktive Muskel mehr 
Phosphorsäure (zum Teil aus der Zersetzung des Lecithin ab¬ 
gespalten) als der inaktive Muskel. 

Generalübersicht ibd. pag. 104. Das Lecithin findet 
man nach Hoppe Seyler, so weit man es nacbgewiesen hat, in 
fast allen animalen und vegetabilen Zellen und ebenso fast aller 
animaler Flüssigkeit; es ist besonders häufig in Gehirn-Nerven, 
Fisch, Eiern, Eidottern, den elektrischen Organen des elektrischen 
Zitter-Rochen, dem Samen und Eiter, ebenso in den Muskeln 
und Blutkörperchen, Blutplasmen, Lymphe, Milch, besonders der 
Muttermilch und Galle, sowie in anderen tierischen Säften und 
und Flüssigkeiten. Man findet auch das Lecithin in den patho¬ 
logischen Geweben und Flüssigkeiten. Diese weite Verbreitung 
der Lecithine sowie der Umstand, daß sie ein Haupt-Konstituens 
sind, gibt ihnen eine große physiologische Wichtigkeit. Wir 
haben im Lecithin zweifellos ein sehr wichtiges Material zum 
Aufbau der komplizierten phosphorisierten Nucleinsubstanzen in 
den Zellen und den Zellkernen. Daß die Lecithine von großer 
Wichtigkeit für die Entwicklung und das Wachstum der be¬ 
kannten Organismen sind, ersehen wir in der Tat für die bio¬ 
plastischen Prozesse im allgemeinen auch aus verschiedenen 
Untersuchungen. Der anorganische Phosphor wird unter der 
Tätigkeit des Prozesses, wie wir ihn im Beginn des Wachstumes 
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beobachten, reorganisiert und erscheint in dem jungen Pflänzchen 
in organischer Form als Konstituens des Lecithin. Das in dem 
Ei eines Huhnes vorhandene Lecithin erklärt man wiederum 
während der Tätigkeit des Incubations-Prozesses; es wird dann 
in der Form als mineralisches Phosphat bei den Kücken ge¬ 
funden. Der Prozentsatz erreicht bei der Wicke und Erbse 
1,2 bis 1,3. 

Die physiologische Wirkung. H. C. Wood jr. University of. 
Pennsylvania med. Bul. 1902. Das Lecithin ist nicht toxisch; 
ausgenommen in enormen Quantitäten injiziert, hat es praktisqh 
keine physiologische Tätigkeit; bei einem Äquivalent von 0,2 g 
per Kilo sind Respiration und Puls etwas langsam, der Blut* 
druck aber nicht wesentlich alteriert. 

Therapie, G. F. Still, M. D. in Internatiönal Medicine 
Annual 1904 pp. 521, 522. Infantiler Marasmus: Die Verdauang 
zu verbessern und den Appetit anzuregen, wurde es sehr wirk¬ 
sam befunden, man erhält es in Taben und es wird in 
Dosen von 15 £ Gran in die Lendenmqskeln injiziert. Unter 
diesen Behandlungen nimmt das Gewicht rapide zu. Das 
Rationelle dieser Methode muß gefunden werden in der bekannten 
Ernährungskontrolle durch das Nervensystem. Es ist anzunehmen, 
daß an dem Marasmus die Wirkungen der Nervensystem-Ver¬ 
giftungen durch die obenbeschriebene Autointoxikation schuld 
sind (d. h. sie zeigt sich durch die Urinuntersuchungen, in 
welchen die vermehrten Phosphate und Chloride die abnorme 
Abnutzung der Gewebe mit dem Resultat einer Säurevergiftung 
andeuten, und das Übermaß von Ammoniak hat eine ähnliche 
Bedeutung), und wenn diese Ernährung des Nervensystems selbs 
gefordert werden kann, so wird auch der Marasmus gehemmt. 
Die Wichtigkeit des Phosphors in der Komposition der Nerven¬ 
gewebe ist anerkannt und es erschien möglich, daß durch die 
Versuche desselben der erwünschte Endzweck erreicht wurde, 
aber der Phosphor hat in genügender Dosis eine starke toxische 
Nebenwirkung, darum wurden Versuche mit der organischen 
Verbindung des Phosphor-Lecithin — welches in keiner Dosis 
toxisch ist — gemacht, die zu durchaus befriedigenden Resultaten 
führten. Es mag jedoch darauf hingewiesen werden, daß Lecithin 
nicht notwendigerweise zu intra-muskulären oder hypodermischen 
Injektionen verwendet wird. Andere Forscher haben es gegen 
englische Krankheit mit gutem Erfolg durch den Mund einge- 
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feben, and diese viel beqaemere Anwendungsart könnte sehr wohl 
anch bei Marasmus versucht werden. 

Wirkung und Anwendungsart. Neue, nicht offizielle Heil¬ 
mittel, die von dem Consilium für Pharmacia und Chemie der 
Amerikanischen Medizinischen Gesellschaft 1907 zu Versuchs¬ 
zwecken angenommen worden sind. Lecithin wirkt als Stimulans 
auf die Ernährung, nicht als direktes Nährmittel. Die Zahl der 
roten Blutkörperchen wird vermehrt und der Hämoglobingehalt 
erhöht. Auch macht sich eine geringe Zunahme in der Proportion 
der großen mononuclearen Leucocyten bemerkbar. Der Appetit 
hebt sieb, es tritt eine Retention des Stickstoffs und eine ver¬ 
minderte Ausscheidung der phosphorischen und sulphurischen 
Säuren ein, was auf ein Aufspeichern der Proteide deutet. Die 
Harnsäure ist vielleicht um ein geringes vermindert. Lecithin 
ist selbst in großen Dosen niemals toxisch. 

Lecithin ist besonders bei falscher Ernährung und bei un¬ 
normalem Wachstum von Nutzen, und wird speziell als Zusatz 
zu Kuhmilch für künstlich ernährte Säuglinge empfohlen. Es 
ist beobachtet, daß, falls nach zehn Tagen keine Besserung ein- 
tritt, eine weitere Fortsetzung der Behandlung nutzlos ist. 

Prozentuale Zusammensetzung. Menschliche Physiologie von 
Dr. Robert Tigerstedt, Professor der Physiologie an der Universität 
Helsingfors, Finland, 1906. Seite 82. 

Die prozentuale Zusammensetzung des Lecithin ist folgende: 
Kohlenstoff 65,4, Wasserstoff 11,2, Stickstoff 1,7, Sauerstoff 17,8, 
Phosphor 3,8. 

Dr. Laumonier zählt Lecithin zu den wichtigsten alter¬ 
nierenden Nährmitteln. Er klassifiziert die verschiedenen vor¬ 
bereitenden Vorgänge und stellt schließlich fest, daß die Assi¬ 
milation oder die Gesamtsumme der intrazellularen Phänomene, 
durch welche die der äußeren Welt entnommene Materie in 
Substanzen, die den in den Zellen enthaltenen identisch sind, 
verwandelt wird, der wichtigste und wesentlichste Faktor der 
Ernährung ist. 

Das letzte Element des Gewebes, die Zelle, hört auf zu assi¬ 
milieren, und geht folglich, da sie ihre funktionelle Tätigkeit ver¬ 
loren hat, in einen Zustand der Ruhe über und stirbt ab. 

Wenn dieser Zustand fortdauert, verursacht er krankhafte 
Gemütsstimmung oder Diathesis, die schließlich zu Krankheit 
führt. 

Bd. L 12 
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Nach eingehender Betrachtang der bei der Ernährung mit¬ 
wirkenden Faktoren, wendet er sich den physiologischen und 
therapeutischen Eigenschaften und den modifizierenden Elementen 
des Metabolismus zu. 

Spezielles. Die Lecithine, die durch die Verbindung der 
glycero-phosphorischen Säure, der fettigen Säure und der mit 
Ammoniak verbundenen Basis von Cholin entstandenen phos- 
phorisierenden stickstoffhaltigen Fette sind aufgenommen. 

Lecithin ist in dem tierischen Organismus sehr verbreitet, 
es bildet 10 Prozent der weißen Substanz und 19 Prozent der 
grauen Materie des Gehirns, 5 Prozent des Dotters des Hühner¬ 
eis usw. 

Das Vorhandensein von Lecithin ist in allen im Entwicklungs¬ 
stadium befindlichen Geweben nachgewiesen, es bildet einen Be¬ 
standteil vieler Zellen nicht nur der toten, sondern auch der mit 
der Macht der assimilierenden Synthesis ausgestatteten Materie, 
sowie eine Reserve-Substanz zur späteren Benutzung bei be¬ 
sonderen Fällen. 

Dr. Lanmonier gibt zu, daß wir tatsächlich noch in fast 
völliger Unkenntnis sind in bezug darauf, wie die Nutzbar¬ 
machung des Lecithin bewirkt wird, sowie darüber, welcher Art 
die Natur des Abgangprodukts ist, welches aus dieser Verwendung 
resultiert. 

Robin und Bardet stellen fest, daß große Dosen Lecithin 
eine Überproduktion von Harnsäure verursachen. 

Danelewiska war der erste, der die Anwendung von Leci¬ 
thin empfahl; er verordnete es pur und schrieb ihm eine die 
Nerven anregende und die Gehirntätigkeit stärkende Wirkung zu. 

Serveus fand, daß unter dem Einfluß des Lecithin das 
Allgemeinbefinden sich merklich »besserte, und daß bei Nerven- 
Anämie und Abzehrungszuständen der Patient besseren Appetit 
zeigte, schneller assimilierte und an Gewicht zunahm. 

Gilbert und Fournier behaupten, daß Lecithin die Assimi¬ 
lation des Stickstoffs und des Phosphors begünstigt, und bei 
dauerndem Gebrauch das Körpergewicht erhöht, besonders bei 
jungen Tieren, deren Gewichtszunahme schnell und erheblich die¬ 
jenige des zur Kontrolle benutzten Tieres überschritt. 

Lancereaux verwendet Ovo-Lecithin bei verschiedenen Krank¬ 
heiten, wo Abzehrung ein Hauptmerkmal ist. 
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Io verschiedenen Fällen von vorgeschrittenem pancreatischem 
Diabetes, besonders bei einem jungen Manne, der an tuber- 
kulößer Krankheit der Knochen verbunden mit amyloider Dege¬ 
neration der Nieren nnd Albuminurie litt. 

Bei tuberkulösen Kranken erzielt man durch Lecithin nur 
selten günstige Erfolge, bei skrophulösen und lymphatischen 
Kindern dagegen sind die Resultate bei weitem bestimmter. In 
Fällen glandulärer Komplikationen wurde durch Lecithin völlige 
Heilung bewirkt. 

Für denjenigen, der fest an Gesetz und Ordnung in der 
Arzneikunst glaubt, sind die gesammelten Beobachtungen, die 
wir hier wiedergeben, keineswegs befriedigend, und nur durch 
die von diesem großen Meister der Arzneiknnst festgelegten 
Regeln können wir jemals, hoffen, dieses Heilmittel Lecithin auf 
eine wahrhaft wissenschaftjche Basis zu erheben. 

Um dem Lecithin, wenn möglich, einen dauernden Platz in 
unserer Materia medica zu sichern, schickte ich mich an, es zu 
untersuchen, und habe nahezu zwei Jahre daran gearbeitet und 
bin jetzt bereit, Ihnen die Resultate meiner Prüfungen zu unter¬ 
breiten. Ich bin Herrn Dr. Riley aus Missouri, Herrn Dr. R. C. 
Wolcott aus Ohio, sowie vielen guten Freunden und PatienteD, 
die mich in diesen Versuchen freundlich unterstützt haben, zu 
großem Danke verpflichtet. 

Versuche mit Lecithin. 

Gemüt. Große Vergeßlichkeit. Unfähigkeit zu denken oder 
geistige Arbeit zu verrichten. 

Niedergeschlagen und reizbar die ganze Zeit. 

Gedanken wandern, lassen sich nicht auf die Arbeit kon¬ 
zentrieren, große Vergeßlichkeit. 

Als er Reizbarkeit in den Lungen bemerkte, ängstigte er 
sich sehr und glaubte, er würde ein ernsthaftes Lungenleiden 
bekommen. 

Sehr nervös und reizbar. 

Die Gedanken verwirrt und sehr langsam arbeitend. 

Sensorium. Dumpfe Kopfschmerzen in der Stirn. 

Gedanken in Verwirrung. 

Redete eine Freundin aD, indem sie sie für jemand anders 
hielt, hatte dabei ein konfuses Gefühl im Kopf. 

12 * 
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Gefühl der Müdigkeit im Gehirn, in Verbindung mit einem 
Gefühl allgemeiner Müdigkeit nnd Erschöpfung. 

Schweres, dumpfes Gefühl im Kopf, schläfrig und müde. 

Dumpfer, schwerer Schmerz im Hinterkopf, allgemeine Ner¬ 
vosität, Zittern des ganzen Körpers. 

So müde und nervös, daß keine geistige oder physische 
Arbeit möglich ist. 

Innerer Kopf. Dumpfer Schmerz im Hinterkopf. 

Ein allgemeines dumpfes Gefühl im Kopf. 

Dumpfer Schmerz im Hinterkopf, der sich bis zum Rückgrat 
erstreckt. 

Schwindel beim Wenden des Kopfes. 

Dumpfheit im Kopf und allgemeines Gefühl der Mattigkeit. 

Dumpfheit und Schmerz im Kopf, besonders in den Schläfen 
und im Hinterkopf, wird erleichtert, wenn der Kopf zurück¬ 
gelegt wird. 

Äußerer Kopf. Dumpfer drückender Schmerz in den 
Schläfen. 

Dumpfer Druck im Hinterkopf. 

Dumpfer Schmerz in der Stirn, gerade über den Augen. 

Feiner stechender Schmerz in den Schläfen, der sich bis zu 
den Augen erstreckt. 

Drückender Schmerz in der linken Schläfe. 

Augen. Reizbarkeit des Augapfels. 

Klebriges Gefühl in den Augen und zugleich eine Empfindung, 
als ob Syrup über das Gesicht gegossen wäre. 

Ohren. Konnte auf der rechten Seite liegend den Puls 
zählen, der in dem rechten Ohr laut schlug. 

Ohrenklingen. Stumpfheit des Gehörs. Ohrenklingen. 

Nase. Rauhes Gefühl in der Nase. 

Große Reizbarkeit in Nase und Schlund. 

Wundes Gefühl im Nasopharynx. 

Gesicht. Drückender Schmerz in beiden Jochbeinen. 

Gespanntes Gefühl über den Backenknochen und wundes 
Gefühl in den Augen. 

Gesicht bleich. Sieht aus, als hätte sie einen ernsten Anfall 
von Übelkeit. 

Ein Gefühl, als wäre das Gesicht mit Firniß überzogen oder 
mit Sirup beschmiert. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Fahnestock, Lecithin. 


181 


Zange. Weiß belegt. Zunge hat dicken weißen Belag 
mangelnder Appetit. 

Mand. Trockener Mand mit Durst 

Mund trocken, weiß belegte Zunge, Schwäche, Gelöst auf 
Wein. 

Saurer pappiger Geschmack im Munde. 

Schlund. Herz schlug so schnell, daß es Atemnot und ein 
erstickendes Gefühl im Schlund verursachte. 

Fieber ohne Durst. 

Gefühl eines Klumpens im Magen, der in der Luftröhre 
empor zu steigen scheint. 

Gelüste, Widerwillen. Verlust des Appetits mit vielem Auf¬ 
stoßen geschmackloser Gase. Gelüst auf Kaffee, der die Mattig¬ 
keit vermindert. 

Durstig, doch mochte kein Wasser, war sehr müde, verlangte 
Wein. Seit der Behandlung Wiederwillen gegen Milch, die sonst 
immer sehr gern getrunken. 

Essen, Trinken. Aufstoßen nach dem Essen. 

Aufstoßen nach dem Essen und Brennen im Magen. 

Appetitverlust. Kein Appetit zum Frühstück, etwas unge¬ 
wohntes. 

Weißer Belag auf der Zunge, Appetitverlust. 

Übelkeit und Erbrechen. Übelkeit, vieles Aufstoßen ge¬ 
schmackloser Gase. Übelkeit um 5.30 nachmittags. 

Magen. Aufgedunsen und Aufstoßen. Geschwollenes Gefühl 
gerade unter dem Magen, beständiges Verlangen aufzustoßen. 

Brennendes Gefühl im Magen, Gefühl der Fülle, reichliches 
Aufstoßen. 

Magenbeschwerde, Durst. Mund trocken, hatte da 9 Verlangen 
Wasser zu trinken, trank aber nicht aus Furcht, es könnte 
Erbrechen verursachen. 

Gefühl eines Klumpens im oberen Teil des Magens. 

Reizbarkeit des Magens, die durch Essen vermindert wurde. 

Hypochondrie. Dumpfer Schmerz in Lebergegend, Schmerz 
in der unteren rechten Seite des Unterleibes. 

Schmerz in der Leber, beim Gehen verschlimmert. 

Fülle in der Gegend der Milz. 

Stechender Schmerz in der Milz. 

Unterleib. Dumpfer Schmerz im unteren Unterleib. 

Stechender Schmerz in der rechten Seite des Eierstocks. 
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Aufgedunsenheit der Eingeweide um den Nabel herum. 

Schmerz im Unterleib gerade über dem Nabel; Darm ent¬ 
leert reichlich, doch erleichtert dies nicht den Schmerz, der 
mehrere Stunden dauerte. Fülle im Unterleib mit reichlichen 
Blähungen. 

Kolikartiger Schmerz um den Nabel, gefolgt von weichem, 
gelbem Stuhlgang. 

Krämpfe in den Eingeweiden. 

Gefühl eines Klumpens unter dem Sternum, der gegen Be¬ 
rührung empfindlich war. 

Wundes Gefühl im untern Unterleib, auf der rechten Seite 
schlimmer. Fülle im Unterleib. 

Knurren in den Eingeweiden mit kolikartigen Schmerzen. 

Stuhlgang. Eingeweide entleeren sich mit vielen Blähungen. 

Eingeweide entleeren sich reichlich, halbfest, gelb. 

Weicher gelber Stuhlgang, gefolgt von Verstopfung. 

Verstopfung gefolgt von Diarrhoe, Stuhlgang dunkel und 
dünn. 

Scharfer Schmerz im Mastdarm und Bedürfnis nach Stuhlgang. 

Urin. Urin spärlich. Zunahme an Phosphaten. 

Urin dunkel und spärlich. 

Vier Proben ergeben Zucker im Urin. Urin nahm an Menge 
zu bei drei Proben. Eiweiß im Urin. Sehr dunkel und spärlich. 
Eine Unze iü zwölf Stunden. 

Hat den ganzen Tag keinen Urin gelassen, als es geschah, 
enthielt er viel Eiweiß, nicht genügend, um das spezifische 
Gewicht feststellen zu können. Spezifisches Gewicht des Al- 
bumen 1030. 

Männliche Sexualorgane. Sexualorgane erschlafft, Scrotum 
erschlafft. Verlust der sexualen Kraft während drei Wochen. 
Eine Probe ergab völligen Verlust der sexualen Kraft, nicht eine 
Erection in drei Wochen. 

Weibliche Sexualorgane. Menstruation vier Tage verzögert. 
Als sie eintrat, waren viele Schmerzen und reichlicher Fluß, ein 
allgemeines Gefühl der Müdigkeit und ein nervöses Zittern über 
dem ganzen Körper. 

Kehlkopf. Rauheit im Schlund. 

Atmung. Herz schlägt so ungestüm, daß es Atemnot erzeugt, 
mit einem erstickenden Gefühl im Schlund. 
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Hasten. Trockener kurzer Hasten. Trockener Hasten im 
späteren Teil der Nacht and am Morgen. 

Trockener Hasten den ganzen Abend and des Nachts, ver¬ 
banden mit heftigen Kopfschmerzen. 

Tiefes Atemschöpfen veranlaßt Hasten. 

Hasten, Puls 100, Temperatur 38 0 C. 

Langen. Langen sind reizbar, aber keine Erkältung vor¬ 
handen. Beim Hasten Schmerzgefühl in Langen. 

Reizbarkeit and Kongestion in der rechten Lange, mit 
scharfem Schmerz, der sich beim Hasten und beim tiefen Atem¬ 
holen verschlimmert. Dachte, er würde Lungenentzündung be¬ 
kommen. 

Herz, Pols. Pols beschleunigt, allgemeines Schwächegefühl. 

Herz schlag schnell and veranlaßte Atemnot und ein Gefühl 
des Erstickens. Abends starkes Herzklopfen. 

Hals, Rücken. Dampfer Schmerz darch das Sacrum. 

Dampfer Schmerz in der NiereDgegend. Empfindlichkeit des 
ganzen Rückgrats. Schwäche im Kreaz. 

Rückgrat schmerzt, wird schlimmer beim Bücken. 

Schmerzgefühl in den Halsmaskein. Dauernder Schmerz 
im Krenz. 

Obere Glieder. Müde, Finger fühlten sich steif und ge¬ 
schwollen. 

Schmerz in den Schaltern, plötzlich kommend und gehend. 

Scharfer schneidender Schmerz nnter dem linken Schulterblatt. 

Untere Glieder. Zackender Schmerz abwärts im untern 
Teil der Lenden, Mattigkeit der Glieder. 

Schwäche in den Beinen, besonders von den Knien abwärts. 

Schwäche in Knien. 

Morgens Gefühl der Müdigkeit in den Knien. 

Müde in Knien und Knöcheln. Wenn er von einer Straßen¬ 
ecke bis zar nächsten gegangen war, war ihm, als wäre er 
meilenweit gegangen; müde in den Knöcheln. 

Empfindlichkeit der Glieder, fühlten sich an, als wären sie 
zerquetscht. 

Schwäche in Knien beim Gehen. 

Glieder im allgemeinen. Allgemeines Gefühl der Schwäche 
and Müdigkeit, besonders von den Knien abwärts. Schmerz und 
Steifheit in den Beinen, als ob er meilenweit gegangen wäre. 
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Schmerz im ganzen Körper. Müde, schläfrig und doch nicht 
imstande za schlafen. 

Nerven. Mangel an Energie, schmerzhaftes müdes Gefühl. 
Allgemeines Gefühl der Nervosität and Zittern des ganzen Körpers. 

Nervosität and Schwäche verhindern den Schlaf. Reizbar, 
müde and nervös. 

Schlaf. Tränmt, wenn er schläft, erwacht sehr müde. 

Träumt von Reisen und war müde. War gezwungen, am 
Tage za schlafen. Träumt von Schmerzen in den Nieren. Er¬ 
wachte oft mit Schmerzen in den Nieren, nimmt eine andere Lage 
ein, schläft wieder ein und hat denselben Traum. 

Allgemeines Gefühl der Müdigkeit am Morgen. 

Erwachte aas dem Schlaf am 11 Uhr abends mit kolikartigen 
Schmerzen unter dem Magen. Unruhiger Schlaf, häufiges Er¬ 
wachen während der Nacht. Erwacht mit Schmerzen im Hinter¬ 
kopf und im oberen Teil des Rückgrats. Kann in der zweiten 
Hälfte der Nacht nicht schlafen. 

Träumt immer wieder dasselbe, erwacht müde. 

Nach dem Schlafen dumpfer Schmerz im Hinterkopf, Schmerz 
das ganze Rückgrat entlang, Schmerz und Steifheit im ganzen 
Körper. 

Erwachte 1 Uhr morgens und konnte nicht wieder ein- 
schlafen. 

Erwachte um 2 Uhr morgens mit einem Gefühl schmerz¬ 
hafter Steifheit in der Gegend des Sacrum. 

Mehrere Nächte hintereinander erwachte er um 2 Uhr und 
konnte nicht schlafen, konnte nicht still liegen wegen Schmerzen 
im Rückgrat, in den Beinen und den Hüften. 

Matt und müde, konnte nicht schlafen. Den ganzen Nach¬ 
mittag schläfrig. 

Frösteln, Fieber. Puls 104; Temperatur 38° C, 5 Uhr nach¬ 
mittags. 

Fröstelt, während er sich zum Schlafengehen entkleidete. 

Fieberfrost um 11 Uhr abends, mußte Hitze und extra Decken 
benutzen, konnte zwei Stunden lang nicht einschlafen. Abends 
Fieber mit Kopfschmerzen und ein allgemeines Gefühl der Müdig¬ 
keit und Erschöpfung. Schweiß während der Nacht, obschon 
das Zimmer und die Nacht kühl waren. Erwachte müde und 
erschöpft. 
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Zirkulation schwach, wurde im Bette kalt und konnte sich 
nicht erwärmen. Frösteln begann um 4 Uhr nachmittags und 
dauerte bis 7 Uhr nachmittags, wurde durch Hitze gebessert. 

Heftiger Durst während Fieberfrost mit häufigem und reich¬ 
lichem Urinieren. 

Frost gefolgt von Fieber, später Schweiß. 

Sehr hungrig während des Fiebesfrosts. . 

Heftiger Schmerz in der Milz. 

Herr C., 54 Jahre alt, kam unter folgenden Umständen 
zu mir: 

Fühlte allgemeine Schwäche, völlige Schwäche, wie ein ganz 
erschöpfter Mensch. 

Schwäche im Rücken, insonderheit mit einem wunden Punkt 
im Sacrum. 

Gezwungen, während des Tages und der Nacht häufig Urin 
auszuscheiden. 

Oftmals 6- oder 8 mal während der Nacht. Urin hell wie 
Wasser. 

Schwach und müde in den Beinen. 

Ziehender Schmerz in Beinen und Armen. 

Verlust des Gedächtnisses. Kann nichts behalten. 

Kommt in die Stadt und vergißt warum er gekommen ist, 
oder wenn er einkaufte was er gebrauchte, vergaß er es oft 
mit nach Hause zu nehmen. 

Des Nachts schlaflos. 

Erwachte um 1 oder 2 Uhr morgens und konnte nicht 
wieder einschlafen, oder, wenn er wieder einschlief, erwachte er 
sehr ermüdet, als ob er gar nicht geschlafen hätte. 

Träumt sehr viel und immer ermüdend. 

War seit 2 Jahren impotent. 

Bemerkte seit 4 oder 5 Jahren eine erhebliche Abnahme 
der sexuellen Kraft. Seit 2 Jahren keine Erektion. Penis kalt, 
Scrotum kalt und schlatf. 

Rp. Lecithin. 

7. Dezember 1907. Fühlt sich wohler, glaubt, daß sein 
Gedächtnis besser ist. Fühlt sich nicht so müde. 

Uriniert nicht so oft. 

Nicht mehr so viel Schmerzen in den Gliedern. Schläft 
besser; erwacht nicht so früh am Morgen. 

Geschlechtsorgane nicht so kalt. Guter Appetit. 
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Rp. Lecithin, 1 Pulver. 

8. Januar 1908. Fühlt sich wohler; sexual sehr viel kräf¬ 
tiger; Gewicht-Zunahme. Gedächtnis bedeutend besser. Braucht 
nicht des Nachts aufzustehen, um Urin zu entleeren. 

Rp. Placebo. 

8. Januar 1908. Schläft gut; erwacht nicht, bevor es Zeit 
zum Aufstehen ist. Schmerzen haben aufgehört. 

Gedächtnis bedeutend besser. 

Sexual bedeutend verbessert; morgens Erektion. 

15. Februar 1008. Fühlt sich ganz wohl. „Bin wieder der 
sonnige Jim und wiege mehr als jemals zuvor in meinem 
Leben.“ 

Kann den Sexualakt wieder ausüben. 

Dieser Patient hat keine weitere Medizin mehr erhalten, 
und berichtet, daß es ihm gut geht. 

Am 1. September 1907 kam Dr. L. zu mir, begann sofort 
seinen Rock und seine Weste auszuziehen und sagte: „Doktor, 
ich möchte, daß Sie meine Lungen untersuchen, ich befürchte, 
daß ich ein ernsthaftes Leiden bekommen werde. Ich habe 
beständig Husten, seitdem ich Grippe hatte.“ Nahm an Gewicht 
ab; hatte in den letzten SO Tagen 25 Pfund abgenommen. 

Jedesmal beim Husten wirft er aus; schleimig-eiterig. 

Abends gemäßigte Temperatur, nachts Schweiß. Beklem¬ 
mung in der Brust, Gefühl als wäre nicht genügend Raum, tief 
Atem zu holen. 

Husten am Morgen schlimmer, doch hält während des 
ganzen Tages an. 

Schmerz tief in der Brust. 

Der Versuch, tief Atem zu schöpfen, veranlasst einen hef¬ 
tigen Hustenanfall. 

Vollständige Appetitlosigkeit. 

Schwäche, völlige Ermüdung, besonders in den Beinen und 
im Rücken. Kann nicht schlafen, besonders in der letzten 
Hälfte der Nacht. 

Hat regelmäßig jede zweite Woche Kopfschmerzen. 

Große Vergeßlichkeit; kann sich nicht besinnen, was er am 
vorhergehenden Tage getan hat. Vergißt Besuche zu machen. 
Erinnert sich nicht, was er am Tage zuvor für die Patienten 
getan hat. 

Verlast der sexuellen Kraft. 
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Seit Monaten kein Verlangen. Zn keiner Zeit Erektionen. 

Rp. Lecithin. 

5. September 1907. Fühlt sich in jeder Beziehung wohler. 

Schmerz in der Brnst nachgelassen. Schläft besser. 

Appetit viel besser, fangt an, mit Geschmack Nahrang auf- 
znnehmen. 

Nächtlicher Schweiß hat nachgelassen. 

9. September 1907. Schnelle Zunahme der Kräfte und des 
Gewichts. 

Schläft während der ganzen Nacht fest. Erwachte ver¬ 
schiedene Male des Morgens mit Erektionen. 

30. September 1907. „Fühle mich sehr wohl. Alles in 
Ordnung.“ 

15 Pfund an Gewicht zugenommen, und in jeder Beziehung 
sehr wohl. 

Sexuelle Funktion in Ordnung. 

Keine Kopfschmerzen seit Gebrauch des Heilmittels; zum 
ersten Mal seit einem Jahre. 

Der sonnige Jim Numero 2. 


Zur Geschichte der Homöopathie 
in den Niederlanden. 

von Dr. F. W. 0. Kallenbach, Apeldoorn. 


Im Heft V/VI des 28. Bandes dieser Zeitschrift werden 
unter dem Titel: „Briefe aus Holland“ einige Mitteilungen über 
das Entstehen und die weitere Entwickelung der Homöopathie 
in diesem Lande gemacht. Da das in diesem Bericht Angeführte 
weder vollständig noch in den Einzelheiten ganz zutreffend ist, 
so finde ich darin Anlaß, auch meinerseits in dieser Sache hier 
das Wort zu nehmen. Hat doch auch ohne Zweifel die Geschichte 
der Homöopathie in Holland für die Leser dieser Zeitschrift 
wohl einiges Interesse, zumal für diejenigen älteren Herren 
Kollegen, welche die ersten hier auftretenden Ärzte noch persön¬ 
lich gekannt haben. Niemand ist zudem zu einer eingehenderen 
Berichterstattung darüber mehr im Stande als ich, der schon 
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wenige Jahre nach dem ersten Bekanntwerden unsrer Heil¬ 
methode iru Lande sich daselbst niederließ nnd das Vorrecht 
genoß, 50 Jahre lang in praktischer Tätigkeit an ihrem Fort¬ 
schritte mitwirken zu dürfen. 

Insoweit Entwicklung nnd Ansbreitang der Homöopathie an 
das Auftreten nnd die Tätigkeit ihrer ersten diplomierten Ärzte 
geknöpft ist, hat hier die nnn zu nennende Reihenfolge statt- 
gefnnden. Zuerst waren es zwei Doktoren des Namens Schön¬ 
feld, welche im Osten des Landes in der Provinz und Stadt 
Groningen homöopathische Praxis ausübten, und zwar in der 
größeren ersten Hälfte der fünfziger Jahre des vergangenen 
Jahrhunderts. Von ihnen stammen noch mehrere mit ihrem 
Namen Unterzeichnete klinische Berichte in den Bänden der 
Allgemeinen homöopathischen Zeitung jener Epoche. Ungefähr 
gleichzeitig mit ihnen übte der rühmlichst bekannte Dr. v. Bönning¬ 
hausen eine aasgebreitete Briefpraxis nach Holland aus; die er 
dadurch ermöglichte, daß er alljährlich Sitzungen im Städtchen 
Emmerich nahe der holländischen Grenze hielt, wohin dann die 
Patienten in beträchtlicher Anzahl zur Untersuchung und Be¬ 
ratung wallfahrteten. Ihm gebührt das Verdienst, daß er durch 
viele gute Heilerfolge den Boden für die Homöopathie in einigen 
größeren Städten, zumal auch in Rotterdam, günstig vorbereitet 
hatte. Im Jahre 1856 ließ sich Dr. C. G. Kallenbach, mein Vater, 
der aber nicht, wie der Erzähler in den „Briefen aus Holland“ 
sagt, von Berlin kam, das er schon 10 Jahre früher verlassen 
hatte, sondern von Cleve, von wo aus er bereits 2 Jahre lang 
mit häufigen Reisen nach Holland dort die homöopathische 
Praxis betrieben hatte, endgültig in Utrecht nieder, wo er bis 
1870 verblieb. Im selbigen Jahre war in Rotterdam kurze Zeit 
ein homöopathischer Arzt Dr. Rosenstein tätig, während vom 
nahen Dorfe Overschie ein Landarzt, van der Lee, gleichfalls 
unserer Heillehre einige Jahre lang einen guten Namen verschafft 
hatte. So war denn der homöopathische Acker schon vorläufig 
gepflügt, als ich 1857 mich in Rotterdam niederließ. Mir folgte 
schon 1858 Dr. J. Gräber und 1859 als erster der Geburt nach 
holländischer Homöopath der kürzlich verstorbene Dr. S. J. 
v. Royen. Wir drei errichteten mit Beiträgen vieler, unserer 
Sache wohlgesinnter Laien eine städtische Poliklinik für Arme 
und veröffentlichten ein Jahr lang ein populäres Monatsblatt für 
Homöopathie. Dr. v. Royen verzog schon 1860, während Dr. J. 
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Grober 1868 dasselbe tat, am fortan seinen Standplatz in 
Utrecht zn nehmen, wohin ihm der erstere im Anfang der 
neunziger Jahre folgte. Ich war nun 27 Jahre lang ganz allein 
darauf angewiesen, eine in and weitem von Rotterdam aasgebreitete 
homöopathische Praxis zu versehen. Im Haag praktizierte in 
der Zeit zwischen 1862 nnd 1879 Dr. J. Verwey, dem 1880 
Dr. N. A. J. Yoorhoeve dort folgte. Es waren zu diesem Zeit¬ 
punkte somit nur erst 4 ausübende homöopathische Ärzte im 
Lande. Nach 1885 nahm aber ihre Anzahl schnell zu, so daß 
wir jetzt 25 zählen, auf 15 größere Städte verteilt. 

Wenn ich von den ersten sechs bis sieben meist deutschen 
Ärzten etwas ausführlicher gesprochen habe, so geschah es, 
weil sie die Bahnbrecher unserer Heillehre im Lande und mit 
ihrer Wirksamkeit für das Bestehenbleiben nnd die Ausbreitung 
derselben aufs engste verknüpft waren. Die nach 1885 hinzu¬ 
gekommenen sind ausschließlich eingeborene Holländer und 
mehrere von ihnen erst nach längerer allopathischer Praxis zur 
Homöopathie übergetreten. 

Die im Vergleich zu früher so schnell eintretende Zunahme 
erklärt sich aus der weitverbreiteten Sympathie der Laien¬ 
kreise für die Homöopathie. Durch Zusammenwirken aller dieser 
treibenden Kräfte entstand in den 80 er Jahren der über das 
ganze Land verbreitete „Verein zur Beförderung der Homöopathie 
in den Niederlanden 4 *, welcher mit unermüdlicher Ausdauer seinen 
Zweck zu erreichen strebte und auch erreicht hat, indem er an 
der Zentralstelle des Vereins, dem Haag, unter dem Vorsitze 
des Kollegen Voorhoeve, jungen Ärzten nach abgelegter Staats¬ 
prüfung die Mittel gewährte, um sich im Auslande, Budapest, 
Leipzig, Berlin und Stuttgart, näher mit unserer Heillehre be¬ 
kannt zu machen und sie zu studieren. Nicht wenig trug zu 
ihrer Verbreitung auch die Gründung einer Monatsschrift: 
„Homoeopathisch Maandblad“ bei, die jetzt schon den 21. Jahr¬ 
gang erlebt hat und auch von vielen allopathischen Ärzten 
gelesen wird. Weitere Fortschritte aus der gegenwärtigen Zeit 
sind noch: 

1. Ein im Anfänge dieses Jahrhunderts vom Staatsminister 
Dr. Knyper eingeleiteter Versuch, um an der Universität Leiden 
eine Dozentur für homöopathische Arzneimittellehre zu erlangen 
An dem Widerstande der medizinischen Fakultät daselbst und 
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auch, weil sich kein Arzt zur Übernahme dieser schwierigen 
Stelle entschließen konnte, scheiterte der Plan. 

2. Die Gründung einer homöopathischen Abteilung am 
großen Diakonissen-Erankenhause zu Utrecht unter ärztlicher 
Leitung des Kollegen J. I. A. B. van Royen, wobei die Absicht 
besteht und. sich der Ausführung nähert, ein eigenes Kranken¬ 
haus baldmöglichst zu errichten. 

3. Der Abschluß einer für den Druck bereit liegenden 
offiziellen Pharmacopoe für die Niederlande durch den kürzlich 
verstorbenen Dr. S. J. van Royen. 

In der langen Zeit, während welcher im Vergleiche zu der 
überaus großen Zahl von Freunden unserer Lehre noch ein so 
fühlbarer Mangel an deren ärztlichen Vertretern bestand, gab es in 
manchen Städten gut entwickelte Laien-Praktiker, die, ausgerüstet 
mit hinlänglicher Kenntnis der homöopathischen Arzneimittellehre 
und begünstigt durch die freieren Institutionen des Landes, erfolg¬ 
reich die Praxis ausübten. Man möge über diese Medikaster 
denken wie man will, sie als pathogene oder physiologische 
Bakterien am Leibe der ärztlichen Körperschaft betrachten, 
sie haben ohne Zweifel mehr zum Nutzen als zum Schaden des 
Gedeihens unserer Heillehre beigetragen. Jetzt nachdem die 
Zunahme der homöopathischen diplomierten Ärzte mehr dem 
Bedürfnisse genügt, sind sie zum großen Teile von der Bild¬ 
fläche verschwunden. 


Aus der Praxis. 

Von Dr. Martin Baltzer-Stettin. 


1. Laryngitis acuta. 

Frl. Z., 17 Jahre alt, kam am 17. Januar 1910 in meine 
Behandlung. Sie gab an, daß sie am 1. Januar infolge einer 
Erkältung heiser geworden sei, und seitdem sich ihr Zustand 
eher verschlimmert habe. Morgens ist die Heiserkeit noch 
schlimmer. Objektiv besteht völlige Tonlosigkeit, sie vermag 
nur mit Mühe die Worte herauszubringen. Kehlkopf: Die 
Schleimhaut ist stark gerötet und geschwollen, besonders die 
Stimmbänder. Verordnung am 17. I. ein Pulver Phosphor 01 30. 
In bezug auf die Diät werden nur die scharfen Sachen Pfeffer, 
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Mostrich, Essigsäure und Alkoholika verboten. Nach 8 Tagen 
sollte sie Bericht erstatten. 21. I. Die Stimme ist wesentlich 
besser. Die Rötnng im Kehlkopf nnr noch unbedeutend. 
Patientin erhält nnr Saccharnm lact. Pulver. 28. I. Vollständige 
Heilnng. Stimme klar und dentlich. 

Weshalb war hier der Phosphor, das nach homöopathi¬ 
schen Grundsätzen indizierte Mittel? Hahnemann gibt in 
seinem „Die chronischen Krankheiten“ als Symptome für Phos¬ 
phor an: „Früh, Heiserkeit.“ Heiserkeit: „Der Kehlkopf ist wie 
pelzig; er kann kein lantes Wort sprechen. Heftiger Katarrh 
mit Heiserkeit.“ Ebenso Clarke in seinen ausgezeichneten 
Werke: „A Dictionary of Practical Materia Medica“ unter 
Phosphor: „Aphonia, so as to be unable to speak except in a 
wisper. Hoarseness.“ 

2. Condylomata acuminata. 

Herr T., 20 Jahre alt, hat seit einem Jahre zwischen Vor¬ 
haut und Eichel zahlreiche spitze Condylome. Er hat sie sich 
wiederholt beizen, abschneiden und brennen lassen, jedoch sind 
sie immer wieder erschienen. Sonstige Beschwerden sind nicht 
vorhanden, kein Ausfluß. Patient erhält am 18. Januar 1910 
ein Pulver Thuja oo 200. 26. I. Die Condylomata sind wesent¬ 

lich kleiner geworden. Nihilitpulver. 3. II. Es ist nichts Krank¬ 
haftes mehr wahrzunehmen. Hahnemann: „Einige rote, glatte 
Auswüchse hinter der Eichel unter der Vorhaut. Ein roter 
Auswuchs am Innern der Vorhaut, wie eine Feuchtwarze.“ 
Hering Arzneimittellehre: „Sykotische, feuchte Auswüchse an 

der Vorhaut und Eichel.“ 

# 

3. Meningitis tuberculosa. 

Carl S., 6 Jahre alt, war Mitte Oktober wegen adenoider 
Vegetationen im Nasenrachenraum operiert wurden. Vorher 
war, wie mir die Eltern versicherten, das Kind stets gesund 
gewesen. Sogleich im Anschluß an die Operation fing der 
Knabe über den Kopf zu klagen an, er schrie wiederholt in 
den Nächten über heftige Kopfschmerzen. Zeitweise war er 
etwas ruhiger, aber immer wieder traten die Klagen über hef¬ 
tige Kopfschmerzen auf. Zuweilen soll er auch Fieber mit 
heftigem Durst gehabt haben. Am 21. Januar 1910 übernahm 
ich die Behandlung. Patient macht einen sehr elenden Ein- 
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druck, ist sehr abgemagert, weil er seit der Operation keinen 
Appetit hat, während er, wie der Vater sagte, vorher „tadellos“ 
gegessen hätte; er liegt sehr nnrnhig im Bette, seine Angen 
sind oft starr anf einen Punkt gerichtet mit erweiterten 
Pupillen, oft phantasiert er über die Schnle, schreit laut über 
heftige Kopfschmerzen. Die Behandlung mit Bellad., Bryonia, 
Sulfur, Zinc. met. war ohne Erfolg. Der Zustand verschlimmerte 
sich täglich, vom 24. Januar war der Patient vollständig soporös, 
Pupillen reaktionslos. 26. I. Exitus letalis. 

Wodurch waren die Eltern veranlaßt worden, bei ihrem 
Kinde, das sie stets für gesund gehalten hatten, die Operation 
ausfübren zu lassen? Die Eltern erzählten, der Schularzt habe 
gesagt, die Operation müßten sie machen lassen. Jedenfalls 
gibt obiger Fall mit seinem traurigen Ende uns Recht, wenn 
wir immer wieder die Forderung aufstellen, nicht einen ein¬ 
zigen Körperteil, sondern den ganzen Menschen individuell zu 
behandeln. 

4. Paralyse der linken Gesichtshälfte. 

Herr P., 40 Jahre alt, bemerkt seit dem 21. XII. 1909, daß 
er ein schiefes Gesicht hat. Ursache unbekannt. Das linke 
Auge kann er nicht schließen, der Mund ist verzogen, die linke 
Hälfte kann er nicht zumachen. Pfeifen ist unmöglich. Am 
17.1. 1910 erhält Patient ein Pulver Causticum 0 30 und meldet 
am 14 I., daß eine wesentliche Besserung eiugetreten ist. 
Nitri.-Pulver. Acht Tage später vollständige Heilung. 

Causticum bei Jahr „Symptomen Kodex“: „Halbseitige 
Lähmung des Gesichtes von der Stirn bis zum Kinn“, ebenso 
Hering, Clarke, Farrington: Lähmung der Farialis hauptsäch¬ 
lich, wenn diese eine Folge von Erkältung bei trockenem, 
kaltem Winde ist. Ebenso bei Ptosis. 


I. Ein Fall von Borsäurevergiftung. 

Von Dr. Dermitzel. 

Frau Bankier H., ungefähr 20 Jahre alt, und ebenso wie 
ihr Gatte, der einige 30 Jahre alt ist, den besten bürgerlichen 
Kreisen Berlins entstammend mit mehreren Ärzten in der Ver¬ 
wandtschaft bis zum Universitätsprofessor hinauf, hat am 11. De¬ 
zember 1909 geheiratet und dann ihre Hochzeitsreise nach Paris 
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angetreten. Beide Ehegatten erfreuten sich in jeder Hinsicht 
der besten Gesundheit. In Paris stellten sich bei der jungen 
Frau bald geringe Yaginal-Blutungen ein, welche nach jedem 
Verkehr etwas Zunahmen und den sehr besorgten Gatten veran- 
laßten, einen von seinem Hotelwirt ihm empfohlenen dortigen 
Arzt zu konsultieren. Dieser führte die Blutungen auf die Zer^ 
reißung der Gefäße des ziemlich starken und festen Hymen 
zurück und verordnete zur Verhütung etwaiger Infektion 3 7» 
Vaginalspülungen, welche von der jungen Frau regelmäßig 1 mal, 
manchmal auch 2 mal tägl. gemacht wurden. Es ging der Patientin 
soweit ganz gut, die Blutungen verloren sich allmählich, doch 
bemerkte sie, daß sich gegen Ende Dezember zuerst ganz geringe, 
allmählich steigende Beschwerden und Schmerzen beim Urinlassen 
einstellten. Zu Neujahr kehrte das junge Paar nach Berlin 
zurück; die Spülungen mit Borsäure wurden in gleicher Weise 
sorgsam fortgesetzt. Dabei wurde die Dysurie aber allmählich 
schlimmer und steigerte sich schließlich dermaßen, daß die junge 
Frau schließlich vor dem Mictio direkt Angst hatte und in der 
2. Januarwoche 1 mal den Urin 2 Tage lang zurückhielt. Zu 
ihrem Schrecken versagte nun aber die Blase und es mußte 
nachts ein in der Nähe wohnender Arzt geholt werden zum 
Katheterisieren. Er hatte wohl keine leichte Hand, denn er 
wurde nicht wieder hinzugezogen. Dafür wurde ein junger 
Gynäkologe konsultiert, welcher mit Erfolg katheterisierte. Er 
hielt es für nötig, eine sorgsame Vaginaluutersuchung auszuführen, 
erklärte, daß das Krankheitsbild nicht ganz klar sei, jedenfalls 
befinde sich die Gebärmutter nicht in der richtigen Lage; dazu 
bestände jedenfalls Schwangerschaft, und der gravide Uterus 
drücke auf die Blase, so daß dadurch die Retentio urinae zu¬ 
stande komme. Die Patientin müsse auf jeden Fall in seine 
Klinik kommen, damit sie in Narkose gründlich untersucht und 
die jedenfalls notwendig werdende Operation gleich angeschlossen 
werden könne. 

Zu seinem Unglück hatten aber die jungen Eheleute aus 
modernen Aufkläruugsbüchern schon soviel gelernt, daß eine seit 
höchstens 3 Wochen bestehende Schwangerschaft keinerlei Druck 
ausüben könne; er wurde deshalb gleichfalls nicht weiter bemüht 
und auf Empfehlung einer mir sehr gewogenen Gönnerin, welche 
der Patientin nahe verwandt war, wurde ich am Sonnabend den 
15. Januar hinzugezogen. Objektiv fand ich eine außerordentlich 
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starke and mit intensiver Röte verbundene Schwellung der 
kleinen Labien und des Bulbus Urethrae, im Gegensatz dazu den 
Introitus vaginae wenig verändert, so gut wie gar keine Ab¬ 
sonderung; die Berührung der geschwollenen Labien sehr 
empfindlich. Die Blase war stark gefüllt und stand mit dem 
Fundus etwa 2 Finger breit unterhalb des Nabels. Druck auf 
die Blase und die übrigen Partien des Bauches wird nicht be¬ 
sonders unangenehm empfunden. Ich benutzte zum Eatheterisieren 
eine 1£7* Kokainsalbe, welche genügte die Patientin den kleinen 
Eingriff sehr wenig unangenehm empfinden zu lassen. Die Ent¬ 
leerung brachte ca. */« Liter eines sehr dunklen, grünlich rot 
schimmernden und auffallend stechend aromatisch riechenden 
Urins zu Tage. 

Von der Umgebung der Kranken nach der Ursache der Er¬ 
krankung gefragt, erklärte ich eine sichere Diagnose im Augen¬ 
blick noch nicht stellen zu können, glaube aber bestimmt, daß 
es sich um eine Borsäurevergiftang handele, und merkte dabei 
sehr deutlich aus den Äußerungen einiger weiblicher Ange¬ 
höriger der Patientin, welche sich nur geringe Mühe gaben 
ihren Abscheu vor dem fff Homöopathen zu verbergen, daß 
man die übliche Infektion annahm, wozu mir Bemerkungen von 
Seiten befreundeter oder verwandter Ärzte den Anlaß gegeben 
zu haben schienen. Meiner Diagnose Borsäurevergiftung wurde 
jedenfalls von dieser Seite ein offenes Mißtrauen entgegen 
gebracht. 

Ich verordnete Canthar. D. 6, dreistündlich 5 Tropfen, dazu 
äußerlich Umschläge mit Bleiwasser. 

16. Januar. Der mittags entleerte Urin von gleicher Be¬ 
schaffenheit wie der gestrige, ebenso abends; die Schwellung der 
Labien und des Bulbus Urethrae ein wenig blässer und zurück¬ 
gegangen, abends das gleiche Bild. 17. Januar mittags förderte 
die Entleerung denselben Urin, den die Untersuchung frei von ge¬ 
formten Bestandteilen, ebenso frei von Eiweiß und Zucker er¬ 
wies, dagegen ergab die Hellersche Probe -f- Reaktion (An¬ 
wesenheit von Blutfarbstoff). Die Schwellung und Rötung der 
äußeren Teile ging von nun an mit ziemlich raschen Schritten 
zurück, der Urin war am Abend des 17. schon etwas heller, 
am 18. mittags hatte er seine dunkle Farbe schon fast ganz 
verloren und war von da an bis weit in die Genesung hinein 
dauernd von dunkel goldgelber Farbe. Dabei bildete der Urin 
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auch bei längerem Stehen stets nnr eine leichte Nubecula, ließ 
aber niemals einen stärkeren Satz fallen. 

Die Eatheterisation mußte regelmäßig mittags and abends 
ausgeführt werden bis zum Sonnabend, den 22. 

Da zu der Retentio urinae allmählich auch eine völlige Un¬ 
tätigkeit des Darmes, der früher tadellos funktioniert hatte, sich 
einstellte, so glaubte ich die Retentio auf eine Parese der aus¬ 
treibenden Muskulatur als Folge der Vergiftung wie der ur¬ 
sprünglichen langen Zurückhaltung zurückführen zu müssen und 
gab vom Dienstag an Geisern, nit. D. 6 dreistündlich 5 Tropfen. 
Ich muß hier noch bemerken, daß von vornherein, seit Beginn 
meiner Behandlung, zur Erleichterung der Mictio diese tagsüber 
wiederholt und jedesmal über heißen Kamillendämpfen versucht 
worden war. 

Am Dienstag sagte mir der Gatte der Kranken, die Ver¬ 
wandtschaft seiner Frau wünsche sehr dringend, daß eine Autorität 
hinzugezogen werde, womit ich mich gern einverstanden erklärte. 
Er schlug nun den von mir sehr geschätzten Gynäkologen 
Prof. K. vor, der dann am Mittwoch erschien. In der Vor¬ 
besprechung erklärte er mir zwar, daß ihm meine Diagnose von 
vornherein nicht gerade warscheinlich. erscheine, weil er auch 
sehr viel 3 7. Borsäurespülungen verordne und noch niemals 
irgend welche Schädigungen davon beobachtet habe. Nach der Unter¬ 
suchung der Kranken, welche die Unterleibsorgane vollkommen 
intakt und jedenfalls keine Gonorrhoe ergab, stimmte er aber 
meiner Diagnose zu. Den Geruch des wieder dunkel goldgelben 
und mit einer leichten Nubecula entleerten Urins sprach er für 
ammoniakalisch an. War im übrigen mit meinen Maßnahmen 
einverstanden — ich hatte seit dem 17. an die Eatheterisation 
Blasenspülungen mit schwacher Lösung von Kali permang. an¬ 
geschlossen, weil einmal mehrere detritusartige Flöckchen ent¬ 
leert worden waren. — Prof. K. war jedoch der Ansicht, daß 
es sich nicht sowohl um eine Parese des Detrusor vesicae, als 
vielmehr um einen Krampf des Sphincter handle und empfahl 
deswegen nach jeder Blasenspülung mehrerere Gramm einer 
3—5% Cocainlösung einzuspritzen, sowie die zum Katheterisieren 
benutzte Cocainsalbe noch mit Extract. Bell, zu versetzen. 
Letzteres lehnte ich ab, die Cocaininjektionen nahm ich vor, 
jedoch jedesmal nur 1 Gramm einer 3 % Lösung, nachdem 
ich der Patientin wie ihröm Gatten vorher von der geringen 
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Meinungsverschiedenheit mit Prof. K. offen Aufklärung gegeben 
hatte. Dazu erhielt Patientin jetzt statt Gels. Bellad. D. 3 drei- 
stündl. 5 Tropfen. Außerdem ließ ich der Patientin als krampt- 
milderndes Mittel jeden Abend ein protrahiertes Vollbad und 
nachts einen Priessnitz’schen Winkel um den Unterleib machen. 
Der Zustand blieb derselbe bis zum 22., da sagte mir die 
Patientin, sie empfinde in der Harnröhre hin und wieder ein 
leises, schmerzloses aber unangenehmes Zusammenziehen, das 
aber schnell wieder verschwinde. Da ich dies für das Auftreten 
des vorher nicht dagewesenen, aber von Prof. K. supponierten 
Sphincterkrampfes ansab, so erklärte ich der Patientin, trotz der 
Autorität von Prof. K. jetzt wieder zu meiner ursprünglichen 
Behandlung zurückkehren zu wollen; sie erhielt wieder Gels, 
und machte zweimal am Tage ein Vollbad zum Schluß mit immer 
kühler werdenden Übergießungen. 

Die Entleerung des Darmes hatte inzwischen durch ver¬ 
schiedene in energischen Gaben gereichte Abführmittel und sehr 
hohe Klystiere erzwungen werden müssen. Ferner hatte sich 
allmählich eine immer größer werdende Schwäche und Blässe 
der Haut und Schleimhäute eingestellt. 

Am Montag, den 24. wurde mir zum ersten Male, als ich 
Mittags zum Katheterisieren eintraf, die freudige Mitteilung, 
daß Patientin die Blase spontan habe entleeren können, zuerst 
immer nur einige Tropfen, nachher ungefähr x / 3 Liter. 

Am Abend desselben Tages mußte ich noch einmal kathe¬ 
terisieren, seitdem geht die Entleerung der Blase tadellos und 
auch die Darmtätigkeit hat sich schon wieder einigermaßen 
reguliert Die Kräfte haben sich gehoben und am 29. Januar 
darf Patientin schon einen kleinen Spaziergang unternehmen. 

Nachdem ich im Laufe des Februar noch mehrmals den 
Urin untersucht hatte, der stets dunkel-goldgelbe Farbe, stark 
saure Reaktion und Freisein von Albumen und Zucker darbot, 
kam Patientin am 24. Februar persönlich noch einmal zur 
Untersuchung. Sie erfreut sich wieder ihres alten Wohlseins 
bis auf eine mäßige Stuhlträgheit. Die gynäkologische Unter¬ 
suchung ergibt Gravidität von zirka 2 Monaten. 

IL Was die Homöopathie nicht kann. 

Vor etwa 4 Wochen wurde mir von einem Konsul IL sein 
etwa 2jähriges Söhnchen vorgestellt: der Kleine leide seit vielen 
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Monaten an häufigen Urinbeschwerden, er werde dann unruhig, 
entleere alle Augenblick die Blase nnd schreie bei der Ent¬ 
leerung. Er sei wegen dieser Beschwerden schon lange Zeit 
homöopathisch behandelt worden, aber ohne jeden Erfolg. Eine 
körperliche Untersuchung habe der betreffende Kollege 
niemals vorgenommen. Diese Unterlassung wurde sofort 
nachgeholt, und dabei ergab sich eine Phimose mit sehr enger 
Öffnung des Praeputium. Es wurde nun sofort an die Dehnung 
des Orificium gegangen, welche sich sehr leicht vornehmen 
ließ. Es ergab sich dabei, daß im Verhältnis zu dem Alter des 
Kindes sehr starke Verwachsung des inneren Blattes des Prae¬ 
putium bestanden, und daß dadurch zystenartige Hohlräume 
gebildet waren, welche mit weißem, schmierigem, außerordent¬ 
lich reichlichem Smegma gefüllt waren. Wenige Sitzungen ge¬ 
nügten, das Praeputium mit der Kornzange so weit zu dehnen, 
daß die Phimose gehoben war. Damit waren auch die Urin¬ 
beschwerden sofort beseitigt und sind seitdem nicht wieder¬ 
gekehrt. 

Empfehlen möchte ich bei dieser Gelegenheit, was ich seit 
kurzem mit bestem Erfolg ausschließlich tue, nämlich die Be¬ 
seitigung der Phimose auf unblutigem Wege durch Dehnung des 
Orificium praeputii mit der Kornzange, was sich meist in 
wenigen Sitzungen dauernd erreichen läßt; man vermeidet da¬ 
durch die bei den blutigen Eingriffen stets unangenehme Nach¬ 
behandlung der Wunde zur Verhinderung des Wiederzusammen- 
wachsens des Praeputium. An der Glans lasse ich nach sorg¬ 
samster Entfernung der Verwachsungen, welche die Haupt¬ 
ursache der Urinbeschwerden abgeben, und Reinigung von dem 
talgartigen Sekret, die Wundstellen täglich 1—2 mal mit gelber 
Vaseline einfetten. 

Vor einigen Jahren machte in Amerika ein der Homöo¬ 
pathie sehr wohlgesinnter allopath. Professor den homöopath. 
Ärzten den Vorwurf, die körperliche Untersuchung nicht ge¬ 
nügend zu berücksichtigen und dadurch nicht selten Unter¬ 
lassungssünden zu begehen: ein kürzlich mit Magenbeschwerden 
in seine Behandlung gekommener Patient, der jahrelang homöo¬ 
pathisch behandelt worden war, ohne jemals untersucht worden 
zu sein, habe eine Leberanschwellung gehabt, welche der ein¬ 
geschlagenen Behandlung in kurzer Zeit wich mit Verschwinden 
aller Beschwerden. 
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Der soeben von mir gebrachte Fall dürfte eine neoe 
Mahnung zu Vorsicht in dieser Beziehnng enthalten, da dorch 
derartige Unterlassungssünden in nicht wenigen Fällen der 
Homöopathie außerordentlich viel geschadet worden ist. 


Referate. 


Zur Pathogenese von Plnmbnm metaliicnm. Goadbv und 
Goodbody haben Versuche an Katzen angestellt. Die Ver¬ 
giftungserscheinungen traten auch hier wie beim Menschen am 
leichtesten bei Inhalation von Bleistaub durch die Lunge auf 
und waren weniger intensiv, wenn das Blei durch die Verdauungs¬ 
organe oder durch die Haut in den Körper trat. „Mikrosko¬ 
pische Untersuchungen ergaben als Folge der Bleivergiftung 
zahlreiche Hämorrhagien in den verschiedensten Körpergeweben, 
namentlich auch im Zentralnervensystem.“ (D. M.W.oo, S.1848.) 

Der Gebrauch von Bleipräparaten bei der Angiosklerose des 
Zentralnervensystems ist hiernach nach U. sehr gerechtfertigt. 

1. Homoeopathia involuntaria. Hyoseyamus war in einem 
Falle von Paralysis agitans von sehr gutem Erfolge. 

(D. M. W. 09, S. 2025.) 

2. Auf dem letzten Internationalen Mediz. Kongreß in Bu¬ 
dapest sprach Dock aus New-Orleans über: „Die spezifische 
Behandlung der Amöbendysenterie“ und empfahl „längere 
Zeit hindurch größere Dosen Ipecacuanha zu verabreichen. In 
vielen Fällen, in denen die bisher übliche Therapie, auch rectal 
applizierte Jodoform-Glyzerinemulsionen, im Stiche ließen, sah 
er bei konsequenter Ipecacuanhatherapie gute Erfolge.“ 

(D. M. W. 09, S. 1952.) 

In der Diskussion bemerkt Anderson-Amerika, daß er auch 
gute Erfahrungen mit länger fortgesetzten großen Dosen von 
Ipecacuanha gemacht hat. 

„Spezifisch“ wird man diese noch so „konsequente Ipeca¬ 
cuanhatherapie“ wohl kaum bezeichnen können, „schematisch“ 
dürfte zutreffender sein. 

3. Kraemer, Frankfurt a. M., „macht auf die ausgezeich¬ 
nete diuretische Wirkung der kanadischen Hanfwurzel 
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aufmerksam, die in Asien und Amerika schon seit langer Zeit 
und in Rußland im letzten Jahrzehnt angewendet wird.“ 

(D. M. W. 09, S. 2081.) 

„Die Krise in der Immunitätsforschung“ benennt sieb eine 
höchst beachtenswerte Broschüre von E. Sauerbeck.*) Im Vor¬ 
wort sagt der Verfasser u. a.: „Wor auch nur einigen Einblick 
in die Immunitätsforschung hat, weiß, daß von sicherem Wissen 
heute noch weniger denn je die Rede ist. Fast ein bellum 
omnium contra omnes möchte man es nennen, was die Arena 
füllt. Nichts steht mehr fest; alte Lehren werden von jungen 
entthront, junge von jüngsten und jüngste und junge wieder von 
alten und ältesten.“ 

Hier kann auf die sehr interessante Arbeit nicht weiter ein¬ 
gegangen werden. Aber einige kleine Beiträge zu dem Kapitel 
aus jüngster Zeit mögen hier noch Platz finden. 

„Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Tuberkulin¬ 
einspritzungen ist (nach Hofbauer, Int. Med. Kongr. 09), wie 
schon Tel hervorgehoben, von zweifelhaftem Werte, weil wohl 
nur selten zufällig Tuberkulin von einem dem krankheits¬ 
erzeugenden Stamm ähnlichen Stamm verwendet wird.“ 

„Herr Schroeder beginnt mit kleinsten, die Giftempfindlich¬ 
keit nicht beeinträchtigenden Dosen von Alttuberkulin..„Der 
opsonische Index ist wertlos.“ 

Dettre, Budapest, meint, „die Immunität läßt sich bei Tu¬ 
berkulose ziemlich weit, aber nicht bis zur absoluten Immunität 
treiben. In einem Falle z. B. gelang es Dettre von £ millionstel 
Tuberkulin bis auf 0,7 ohne nachfolgende Reaktion anzusteigen, 
trotzdem wimmelte das Sputum bei einer Gewichtszunahme von 
6—8 kg, Fieberfreiheit und Arbeitsfähigkeit von Tuberkelba¬ 
zillen.... wir erhalten aber Bazillenträger, wenn wir die 
Immunisierung zu weit treiben." 

Tel „hat nachteilige Folgen auch bei ganz kleinen Dosen 
gesehen, sie sind vorläufig unberechenbar“. ( d. M. w. 09, s. 1775 .) 

v. Sokolowski meint: „Die spezifischen Reaktionsmethoden 
. . . . können aber durchaus nicht als sicher gelten, da ihr Aus¬ 
fall oft in Widerspruch mit dem sonstigen Untersuchungsbefunde 
steht.. . Die Grundfrage, warum der Tuberkelbazillus oft bei 
den besten Lebensverhältnissen in einem scheinbar**) wider- 

*) Leipzig, W. Klinkhardt. 

**) Will offenbar „anscheinend“ sagen! Ref. 
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standsfähigen Organismus seine ganze verhängnisvolle Kraft 
entfaltet, während bei anderen, in der schlechtesten sozialen 
Lage lebenden, schwächlichen Individuen die Krankheit ausheilt, 
ist und bleibt jedoch noch ganz in Dunkel gehüllt.“ 

(D. M. W. 09, S. 2026.) 

Bazillenträger, die niemals selbst an der entsprechenden 
Infektionskrankheit erkrankt waren, werden immer häufiger 
entdeckt. 

„Hauston berichtet über drei Fälle, in denen sich Patienten 
teilweise über Jahre hinaus als infektionstüchtige Typhusbazillen¬ 
träger erwiesen.“ (D. M. W. oo, S. 1937.) 

Scheller hat ebenfalls „gelegentlich einer von einer Typhus¬ 
bazillenträgerin ausgehenden Milchepidemie bei Leuten Typhus¬ 
bazillen naehweisen können, die niemals typhuskrank gewesen 
waren“. Er nennt solche Menschen „Typhusbazillenzwischen¬ 
träger.“ 

Von einer ambulatorischen epidemischen Genick¬ 
starre berichtet Gerönne Wiesbaden: „Es handelt sich in dem 
interessanten Fall um einen 23jährigen Kaufmann, der länger 
als zwei Monate mit einer keineswegs leichten, aber nur schub¬ 
weis größere Beschwerden verursachenden Meningitis einher¬ 
gegangen ist, und seine Tätigkeit als Kassierer zur Zufriedenheit 
ausgeführt hat. Erst nach dieser Zeit entwickelte sich unter 
Krankenhausbeobachtung (? Ref.) das klinische Bild der aller¬ 
schwersten Genickstarre, das zwei volle Monate bestehen blieb, 
um dann ganz allmählich in Rekonvaleszenz und Heilung über¬ 
zugehen 8 . (D. M. W. 09, S. 2083.) 

Vielleicht ist die „Krankenhausbeobachtung“ nicht ganz 
ohne Einfluß auf die Verschlimmerung in dem Befinden des 
Patienten gewesen. 

l'ber „Die klinischen Resultate der Serunitlierapie und 
speziell des Diphtherieheilserums“ sprach auf dem letzten 
internat. med. Kongreß Bourget-Lausanne. Er „unterzieht die 
modernen serotherapeutischen Bestrebungen einer vernichtenden 
Kritik und wirft ihnen unzulängliche klinische Beobachtung und 
Unwirksamkeit vor. Selbst das Behringsclie Serum schütze nicht 
vor den diphtherischen Nachkrankheiten und die notwendige 
Menge derselben werde beständig variiert. Auch die präventive 
Wirkung sei sehr zweifelhaft.“ Dr. Sellentin-Darmstadt. 
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Homöopathia inroluntaria. Bei Nephritis epithelialis hat 
Lancereanx-Paris, wie er in der Sitzung der Academie de medecine 
am 16. Febrnar 1909 mitgeteilt hat, durch Anwendung von 
Cantharidentinktur ganz nennenswerte Erfolge erzielt. Er ver¬ 
ordnet davon vorerst 6 Tropfen pro die und steigert diese Dosis 
nach und nach auf 12 Tropfen. 

Wenn Lancereanx die homöopathische Arzneimittellehre 
studiert und sich überzeugt, in welchen Fällen von Nephritis 
nach dem Ähnlichkeitsgesetze Cantharis angezeigt ist und in 
welchen nicht, so werden seine Erfolge noch viel „nennenswerter“ 
sein. Es ist indessen mit einer an Gewißheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß er Nachfolger findet, die 
kritiklos bei Nephritis das Mittel anwenden und es nach den 
unvermeidlichen Mißerfolgen wieder zu den „obsoleten“ werfen. 

Ebstein berichtet in der Münchner med. Wochenschrift vom 
23. November 1909 über Heilung von Neuralgieen des Quintus 
im Zusammenhänge mit Coprostase durch Darreichung von Pillen 
ans Crotonöl und Coloquinten. 

Der Verfasser hält diese Medication für wirksam in Fällen 
von neuralgiformen Schmerzen im Bereiche des fünften Gehirn¬ 
nerven, bei denen andere sichere ätiologische Momente fehlen, 
und insbesondere überall da, wo die Untersuchung des Bauches 
mittelst der Palpation usw. eine starke Kotanfüllung des Dick¬ 
darms ergibt. Er glaubt aber, daß mildere Mittel vor drastisch 
wirkenden wie Crotonöl und Coloquinten den Vorzug verdienen. 
Nun ist es ja unbestritten, daß dnrch Coprostase eine Auto- 
intoxication vom Darme aus in vielen Fällen entsteht, die auch 
zu neuralgischen Beschwerden im Bereiche des Trigeminus führen 
kann. Ebstein wird aber die von ihm beschriebene zauberhafte 
Wirkung bei Tic douloureux auch in diesen Fällen von Coprostase 
durchaus nicht oft erzielen, wenn er beliebige Abführmittel 
verordnet; in welchen Erkrankungen an Trigeminusneuralgie er 
aber eine glänzende Heilung speziell durch Coloquinten erzielen 
kann, das wird er in der homöopathischen Arzneimittellehre 
nachsehen müssen, sonst tappt er im Dunkeln. Dr. Schier. 

Anästhesie - Narkose. Dr. H. Cramer beschreibt in der 
Medizin. Klinik 1909, Nr. 13, einen Fall von Ausbleiben der 
Wirkung auf das Bewußtsein bei ungewöhnlich großen Mengen 
von Narkoseflüssigkeit. 
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Eine zarte nervöse 40 jährige Patientin sollte sich der 
Extraktion von 17 Zähnen unterziehen. Sie bekam 80 gr des 
Witzelschen Narkosegemisches, ohne daß sie einschlief; es folgten 
50 gr Chloral-Chloroform, ohne daß Narkose eintrat, und auch 
40 gr Äther, die nun appliziert wurden, hatten keinen Effekt. 
Keine Spur von Schlafwirkung! Als nun trotzdem mit der Zahn¬ 
extraktion begonnen wurde, zeigte es sich, daß völlige Empfindungs¬ 
losigkeit bestand. Sofort nach beendeter Operation konnte 
Patientin nach Hause fahren. 

Wenn eine länger dauernde Herabsetzung des Schmerz¬ 
gefühls ohne völlige Narkose erwünscht ist, z. B. bei geburts¬ 
hilflichen und leichten gynäkologischen Operationen, bei Cysto- 
skopie und dergleichen, hat sich die Anwendung von Subkutan¬ 
injektionen von Morphium mit Skopolamin bewährt. Eine Stunde 
vor der Operation wird eine Lösung von 0,0005 gr Skopolamin, 
hydrobromicum und 0,015 gr Morphium mur. subkutan injiziert. 
Es zeigt sich darnach eine starke Neigung zu Schlaf sowie Ver¬ 
minderung der Reflexerregbarkeit, und es gelingt leicht, durch 
geringe Dosen von Chloroform oder Äther eine etwa notwendige 
tiefe Narkose herbeizuführen. 

Um der vor einer Operation sich gewöhnlich zeigenden psy¬ 
chischen Erregung vorzubeugen, kann am Abend vorher 0,5—1 gr 
Veronal gereicht werden. Die Skopolamininjektionen haben den 
Nachteil, daß sie ein hochgradiges Durstgefühl erzeugen; ferner 
ist darauf zu achten, daß die Lösung frisch ist, weil sie sich 
leicht in die außerordentlich giftigen Componenten Apoatropin 
und Atroscin zersetzt. Bei neurastbenisch veranlagten Patienten 
und bei morbus Basedowii ist Skropolamin nicht zu empfehlen. 
Im übrigen aber zeichnet sich die kombinierte Skopolamin- 
Morphium-Inhalationsnarkose aus durch Ausfallen des Excitations- 
stadiums (abgesehen bei Potatoren), durch Ersparnis an 
Inhalationsflüssigkeit, durch Verhütung oder Verminderung des 
postoperativen Erbrechens sowie der Lungenentzündungen nach 
der Narkose (infolge von Sekretionsbeschränkung der Drüsen), 
endlich durch Milderung des Wundschmerzes nach dem Erwachen. 
(Wiener klinische Wochenschrift 1908, Nr. 13.) 

Bei Patienten, die bisher durch Erkrankung an Herz- oder 
Lungenleiden von einer operativen Behandlung ausgeschlossen 
waren, weil eine allgemeine Narkose nicht möglich war, kann 
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das Verfahren der Lumbalinjektion nach Bier angezeigt sein, 
wenn es sich nm eine Operation in der unteren Körperhälfte 
handelt. Drei Stück der in jeder Apotheke vorrätigen Novokavn 
Snprarenintabletten werden am Abend vor der Operation in 
3 gr. physiol. Kochsalzlösung aufgelöst nnd | Stande vor der 
Operation wird zwischen den Dornfortsätzen der Lnmbalwirbel 
in den Rückenmarkskanal injiciert. Dadurch wird eine ca. 
1£ Standen dauernde Anaesthesie der unteren Körperhälfte bis 
zum Nabel erzielt, verbunden mit einer leichten Schläfrigkeit 
nnd Anaemisierung der Gewebe. 

Nachteile dieser Methode sind häufiges Erbrechen (infolge 
der direkten Giftwirkung auf die Medulla oblongata) nnd die 
Möglichkeit starker Nachblutungen, zumal dann, wenn der Ope¬ 
rateur die Blutstillang za oberflächlich vornimmt, weil er die 
durch das Suprarenin verursachte starke Herabsetzung des Blut¬ 
druckes nicht genügend würdigt. (Therapie der Gegenwart 1909 , S.839.) 

Dr. Schier. 


Die Abgabe des Ehrenwortes an Kranke. 

Eine Plauderei von Sanitätsrat Dr. Schüler, Charlottenburg. 


Ich wollte in dem folgenden Aufsatze die für uns Ärzte 
sehr wichtige Frage besprechen, ob ein Arzt einem Kranken, 
nur um ihn zu beruhigen, sein Ehrenwort geben darf mit 
falschen Angaben. Ich will es gleich sagen, daß ich persönlich 
unter allen Umständen es ablehnen würde, mag daraus resultieren 
was nur will, mein Ehrenwort abzugeben nur zur Beruhigung, 
wenn etwas ganz anderes vorliegt. Was bleibt dann noch übrig, 
wenn wir Ärzte nicht einmal unser Ehrenwort hochhalten? 
Es muß und wird sich in jedem Falle ein Modus finden, am 
über die Abgabe des Ehrenwortes binwegzukommen. — Es liegt 
ein ganz besonderer Fall vor, der mich veranlaßt, diese Frage 
hier aufzurollen. 

Seit ca. 1£ Jahren übe ich Röntgen-Tiefenbestrahlungen mit 
Apparaten aus, die von dem Ingenieur Dessauer in Aschaffenburg 
angegeben und mir als Erstem in Berlin geliefert wurden. Ich 
habe mich bemüht, die Indicationen für diese Methode anfzustellen. 
So habe ich n. a. zuerst an die Möglichkeit gedacht, wenn 
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carcinoma frühzeitig in den ersten Anföngen in die Behandlung 
kam, hier mit Tiefenbestrahlnngen etwas erreichen zu können. 
Ich habe mich aber in dieser Yoraussetznng geirrt, und ich habe 
sehr ungern davon Abstand nehmen müssen, carcinoma mit 
Tiefenbestrahlung überhaupt zu behandeln. Ich würde es nach 
dem Yorbilde von Geh. Rat Yeit in Halle a/S. nur dann tun, 
wenn ich imstande bin, sofort nach ausgeführter Operation die 
Operationswunde und danach den ganzen Körper bestrahlen zu 
können; ich würde dann versuchen, einen Rückfall zu verhüten. 
Würde dies gelingen, so wäre ja auch schon eine ganze Menge 
bei Krebs erreicht, darüber hinaus kann bei Krebs aber nichts 
erreicht werden. — Dieses vorausgeschickt, komme ich nun zu 
einem bestimmten Falle. 

Im Sommer 1909 kam ein Kollege zu mir und fragte mich, 
ob ich imstande wäre, mit Tiefenbestrahlungen, über die er 
soeben eine Arbeit von mir gelesen hätte, eine Drüsengeschwulst 
am Halse zum Schwinden zu bringen. Er zeigte mir an der 
linken Seite seines Halses hinter dem Ohre eine harte Geschwulst, 
die er für eine stark angeschwollene parotis hielt, ferner hatte 
er unterhalb einer ca. 10 cm langen Narbe am Unterkiefer eben¬ 
falls eine harte Geschwulst, die er mir als eine Anschwellung 
einer anderen Speicheldrüse bezeichnete. Ich erfuhr ferner, daß 
er vor 1| Jahren in Berlin operiert worden sei und daß nach 
dieser Operation sich die jetzt vorhandenen Drüsengeschwülste 
sofort gebildet hätten und trotz längere Zeit hindurch vorge¬ 
nommener Bestrahlungen mit weichen Röntgenröhren sich immer 
mehr vergrößert hätten. Es sei ihm von seinem Operateur 
geraten worden, sich von mir Tiefenbestrahlungen machen 
zu lassen. 

Nachdem ich genau untersucht hatte, hatte ich den ent¬ 
schiedenen Eindruck, daß es sich um Krebs handelte, ich wagte 
aber nicht, dies dem Kollegen zu sagen. Ich stellte aber an ihn 
die Frage, was denn nun eigentlich sein Operateur für eine 
Ansicht von der Sache hätte, und ich sagte ihm, daß ich natürlich 
nicht imstande sei, nach einer einmaligen Untersuchung ein be¬ 
stimmtes Urteil abzageben, daß ich mich aber ein für allemal 
dahin schlüssig gemacht hätte, nie mehr Krebs, wohl aber 
Sarkom mit Tiefenbestrahlnngen zu behandeln. Darauf sagte 
mir der Kollege, daß er sich das schon gedacht hätte, es handele 
sich aber nicht um Krebs. Sein Operateur wie dessen Assistenz- 
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ärzte hätten ihm das Ehrenwort gegeben, das er ihnen abverlangt 
hätte, dahinlantend, es handele sich nicht um Krebs. Während 
wir dies besprachen, wnrde der Kollege sehr aufgeregt, sodaß 
ich die Unterredung möglichst schnell zu beenden für gut hielt, 
und ich sagte ihm, ich enthielte mich in diesem besonderen 
Falle jedes Urteils und ich würde ihn nur unter der Bedingung 
in Behandlung nehmen, wenn eben Krebs ausgeschlossen sei, 
und da ihm von Ärzten das Ehrenwort gegeben worden sei, daß 
es sich nicht um Krebs handele, so würde ich diese Tatsache 
hinnehmen und die Behandlung beginnen, wenn er damit ein¬ 
verstanden sei. Der Kollege sagte mir darauf, er wolle sich das 
überlegen. Ich erhielt aber schon am nächsten Tage einen 
Brief, er sei fest entschlossen, die Behandlung bei mir durch¬ 
zumachen. Unter so schwierigen Verhältnissen begann ich also 
die Behandlung, die eine recht unangenehme war. Ich wurde 
mir immer mehr darüber klar, je öfter ich untersuchte, daß es 
sich nur um Krebs handeln könne, während der Kollege fest 
auf seinem Standpunkt beharrte und nur der Methode schuld 
gab, daß nichts erreicht wurde. — Ich hatte nun immer erwartet, 
daß der Operateur sich mit mir in Verbindung setzen würde 
und daß ich wenigstens auf diese Weise erführe, warum und 
wieso hier ein Ehrenwort abgegeben wurde. 

Endlich nach 24stündiger Bestrahlung beschloß ich, der 
Sache ein Ende zu machen. Ich sah deutlich, daß beide Ge¬ 
schwülste immer größer und härter wurden, daß das Allgemein¬ 
befinden sich verschlechterte, und ich sagte dem Kollegen gerade 
heraus, daß er doch einsehen müsse, daß wir nicht vorwärts¬ 
kämen, und ich würde an seiner Stelle, wenn auch sein Operateur 
die Geschwulst für inoperabel hielte, doch noch eine andere 
Autorität aufsuchen, ob diese vielleicht noch eine Operation vor¬ 
nehmen würde. Mir lag ja vor allen Dingen an einer Trennung, 
ich durfte den Kollegen nicht länger hinhalten, ich durfte ihn 
auch nicht im Interesse der Methode weiter bestrahlen, und ich 
war sehr froh, als der Kollege sagte, er sähe auch ein, daß ich 
nichts erreichte, aber ich könne mich darauf verlassen, daß das 
nur an der Methode der Tiefenbestrahlung läge. Ich nahm 
diesen Vorwurf ruhig hin und wir trennten uns in freundlicher 
Weise. — Um es gleich zu sagen, zwei Monate später erfuhr 
ich, daß der Kollege plötzlich gestorben sei; vorher hatte er 
mir noch sehr hoffnungsvoll geschrieben, die eine Geschwulst 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



206 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


wäre aufgekommen und er hätte im Inhalt, der sich entleert 
hätte, nichts gefunden, was auf Krebs hinweise. So hatte sich 
doch zum Glück der Kollege getänscht. Ob er nachher plötzlich 
doch die Wahrheit erfuhr und an diese glaubte, kann ich nicht 
entscheiden. 

Ich hatte mich nun an den Operateur des Kollegen gewandt 
und ihm mitgeteilt, daß ich leider nicht von ihm unterrichtet 
worden sei, was er an dem armen Kollegen eigentlich gefunden 
hätte. Ich schilderte alles kurz, was ich hier eben erzählt habe, 
und teilte ihm mit, daß es sich sicher um carcinom handele und 
daß ich die Tiefenbestrahlungen bei dem Kollegen nicht mehr 
ausüben konnte. Darauf erfuhr ich endlich von dem Operateur, 
daß er ein Zungen-carcinom, das von dem betreffenden Kollegen 
3 Jahre lang verbummelt worden sei, so gründlich wie möglich 
weggenommen hätte. Damals bei der Operation waren die 
Drüsen noch nicht krebsig entartet, sehr bald stellte es sich aber 
heraus, daß es sich doch um ein inoperables Drüsen-recidiv 
handele und daß eine Heilung sicher ausgeschlossen sei. 

Da nun der Kollege sehr verzweifelt gewesen sei, daß er 
Selbstmord sofort ausgeübt hätte, wenn er die volle Wahrheit 
von ihm gleich nach der Operation erfahren hätte, so hätte er 
es für seine Pflicht gehalten, als der Kollege die Abgabe des 
Ehrenwortes von ihm verlangte, ob es sich um Krebs handele, 
das Ehrenwort dahin abzugeben, es läge kein Krebs vor; nur 
so sei es möglich gewesen, den Kollegen zu beruhigen und ihn 
vor einem übereilten Selbstmorde zu bewahren. 

Ich überlasse es nun nach dieser Geschichtserzählung dem 
Urteil der Kollegen, die diesen Aufsatz lesen, wie man sich in 
einem solchen Falle zu verhalten habe. Es ist jedenfalls sehr 
nützlich, wenn man über eine solche Frage einmal nachdenkt 
und sich beizeiten genau zurechtlegt, wie man zu handeln und 
was man zu sagen hat. Ich persönlich hätte einem Kollegen 
einfach geantwortet, daß ich es mir verbitten müsse, in solch 
einem Falle ein Ehrenwort von mir zu verlangen, er müsse mir 
auch so glauben. Ich glaube, daß ich dann um die Abgabe des 
Ehrenwortes herumgekommen wäre; es wäre auch nicht zum 
Selbstmord gekommen, ich hätte aber dann Gelegenheit genommen, 
irgend einem Familienmitgliede die Wahrheit mitzuteilen. Ich 
glaube, daß dies die beste Lösung der Angelegenheit gewesen 
wäre. 
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Kneipp nnd die Kneippkur. Aufsätze zum Verständnis der 
Kneipp’schen Heilweise von Dr. med. Wolfgang Bohn-Ziegen- 
hals i. Schl. 

Verfasser gibt in der kleinen Schrift ein Bild der Persön¬ 
lichkeit des Prälaten Kneipp nnd seiner „deutschen Heil weise.“ 
Wenn er auch im Überschwang seiner Begeisterung Kneipp 
augenscheinlich für den ersten Arzt oder Heilkünstler des ver¬ 
flossenen Jahrhunderts ansieht, so berührt es doch angenehm, 
daß er auch unseren Hahnemann, Rademacher u. a. von der 
Schulmedizin noch nicht verstandenen und anerkannten Ärzten 
die ihnen gebührende Stellung zukommen läßt. Mit Freude 
begrüßt hat Referent vor allem seine Definition der Naturheil¬ 
kunst als „das Heil und der Verwendung aller Heilmethoden 
die an sich dem Organismus nicht feindlich entgegenstehen, die 
also auf dem gesunden Menschenkörper keinen schädigenden 
Einfluß auszuüben im stände sind.“ Bedauern wir vom anderen 
Standpunkt dagegen nur, daß dem Verfasser noch nicht die 
Bedeutung Hahnemanns aufgegangen ist als des, nach unserer 
Ansicht bisher einzigen Arztes, der in genialer Intuition für 
die Anwendung der Arzneimittel eine sichere Formel aufzu¬ 
finden wußte und dem gegenüber wir Kneipp doch nur für 
einen, wenn auch sehr talentvollen Empiriker ansehen können. 

Kräuterarzt, m. 125 färb. Abbild. Verlag „Hygieia“, Berlin. 

Das Büchelchen bringt auf 70 Seiten und 12 Tafeln Be¬ 
schreibung und farbige Abbildung einer großen Anzahl be¬ 
kannter in- und ausländischer Heilpflanzen; es bietet Rat¬ 
schläge zur Zusammensetzung nnd Anwendung einfacher Tees 
und empfiehlt sich besonders dadurch, daß die Zusammen¬ 
setzung einer großen Anzahl von Geheimmitteln oder doch nur 
unter einem bestimmten Namen gehender Tees und Arznei¬ 
mischungen angegeben ist. 

Die Impffrage und der Verband deutscher Impfgegner. 
Von Paul A. L. Mirus, Oberlehrer in Dortmund, I. Vors. d.Verb. 

Der Verfasser untersucht als Nichtarzt die moralische und 
gesetzliche Begründung unseres heutigen vor allen Dingen durch 
Polizei-Verordnungen geregelten Impfwesens und kommt zu einer 
gründlichen Verurteilung der von der Polizei beliebten Zwaugs- 
maßregeln. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


208 Berliner homöopathische Zeitschrift. 

Angenehm berührt, daß er selbstverständlich zwar die ärzt¬ 
lichen Urteile nnd Gutachten in dieser Frage mit heranzieht, 
aber in dieser Beziehung nicht in den Ton des alles besser 
wissenden Laien verfällt, der so vielen mit ärztlichen und die 
öffentliche Hygiene betreffenden Fragen sich beschäftigenden 
Laien eigen ist. Das Scbriftchen kann jedem, der auch in der 
Impffrage sowohl das Recht der freien Meinung, als vor allen 
Dingen die Verfügung über die eigene und evtl, der eigenen 
Kinder Gesundheit und Person gewahrt wissen will, zur Lektüre 
dringend empfohlen werden. Im Anschluß daran möchte Referent 
gleichzeitig wiederholt betonen, daß es für uns Homöopathen, 
die wir wohl zum allergrößten Teil die Überzeugung der Impf¬ 
gegner teilen, von großer Bedeutung wäre, die Reihen des Impf¬ 
gegnerverbandes durch unseren offenen Beitritt zu verstärken. 

Wirkung des galvanischen Stromes bei Erschöpfungs¬ 
zuständen des menschlichen Gehirns. Von Dr. Aub, Nerven¬ 
arzt in München. Verlag von Otto Gmelin. München 1910. 

Verfasser gibt in seinem vor der Münchener Psychologischen Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrag in klarer fesselnder Weise einen kurzen Überblick 
über die Wirkung und Anwendung des galvanischen Stromes und spec. seine 
therapeutische Verwertung bei der im modernen Leben immer mehr über¬ 
hand nehmenden Psycliasthenie. Durchaus mit Recht führt der Vortragende 
dieses Leiden vor allen Dingen auf herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der 
seelischen Faktoren, übergroße Gemütserregung, auch bei geringfügigem An¬ 
laß u. dgl. zurück. Was unserem Zeitalter not tut, ist ja mindestens ebenso 
sehr wie eine Hygiene des Nervensystems eine solche des Gemütslebens, 
und daß dieses Bedürfnis in immer größeren Massen der Bevölkerung wenn 
auch nicht zum klaren Bewußtsein kommt, so doch instinktiv sich geltend 
macht, dafür sehen wir den Beweis in dem Hunger nach Waldesgrün und Waldes- 
ruhe, der in der sonntäglichen Völkerwanderung jeder Großstadt sich ausspricht. 

Dr. Aub geht zur Begründung seiner Ansicht von der therapeutischen 
Bedeutung und Verwertbat keit des galvanischen Stromes so vor, daß er, 
ganz wie es ein Homöopath auch nicht besser tun könnte, erst die Wirkung 
des Stromes an Gesunden darlegt und darauf die therapeutische Anwendung 
gründet. Hier zeigt sich aber gleich wieder der große Unterschied der 
beiden Schulen: Dr. Aub muß zugeben, daß noch große Kreise seiner engeren 
Berufsgenossen der Elektrizität lediglich suggestive Wirkung zuschreiben. 
Würde erst allgemein die Hahnemannsche Simile-Formel als richtig und be¬ 
gründet angenommen, so würden wir sehr bald für das zweifellos außer¬ 
ordentlich wichtige Gebiet der Elektro-Therapie feste Grundlagen in syste¬ 
matischen Prüfungen an gesunden Menschen und darauf basiert die Indi¬ 
kation für ihre Anwendung bei Kranken gewinnen, liier dürfte sich den 
homöopathischen Ärzten noch ein dankbares Tätigkeitsfeld bieten. Dr. D. 
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Myristica sebifera. 

Eia Heilmittel für chirurgische Erkrankungen. 
Von Dr. Dammholz-Berlin. 


Die Myristica sebifera ist ein in Süd-Amerika heimischer 
Baum und gehört mit der Myristica fragans, welche unserm 
Arzneischatz die Maskatnuß (Nux moschata) liefert, der natür¬ 
lichen Familie der Myristicaceen an. 

Der Volksname dafür ist Ucuuba. 

Die Arznei wird als frischer Saft aus der Pflanze durch 
Einschnitte in die Rinde gewonnen. Dieses rote, scharfe, sehr 
giftige Gummi wird zu Verreibungen und Verdünnungen ver¬ 
arbeitet. 

Als Dosierung werden die 3., 4., 6. und höhere Potenzen 
empfohlen. — Prüfungen am Gesunden liegen meines Wissens 
noch nicht vor, wenigstens habe ich in der mir zugängigen 
Literatur keine Angaben darüber gefunden. Ich hoffe aber im 
Laufe dieses Jahres einige Prüfungen beibringen zu können. 
Dagegen sind eine Reihe guter klinischer Beobachtungen bekannt 
gemacht worden, die vollste Beachtung verdienen. Mehrere von 
mir behandelte Erkrankungen füge ich an. 

Dr. Chaucerd 1 ) hat 1895 mehrere Heilungen von Panaritien 
mittels Myristica sebif. veröffentlicht. (Diese Arbeit ist mir 
leider nicht zugängig gewesen.) 

Im Jahre 1896 folgt Dr. Olive y Gros in Barcelona mit 
einer größeren Arbeit über unser Mittel 2 ), worin er berichtet, 
daß Dr. Hughes das Mittel sehr warm bei Panaritinm empfohlen 
und Dr. Pinard in Barcelona auf Grund dieser Empfehlung sehr 
gute Erfolge damit bei Pauaritium erzielt habe. 


’) Erwähnt Rev. hom. tränt;. 1^08; IX, 9. 

,J ) Allg, homoeo]». Z ig. B<1. 18s S. 56 ft'. 1899. 

Bd. I. 
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1898 bringt Dr. Cartier 3 ) weitere Beiträge zur klinischen 
Anwendung der Myristica. 

1899 berichtet Dr. Dinan 4 ) eine fernere glatte Heilung eines 
subkutanen Panaritiums, wobei Inzision verweigert wurde, in 
20 Tagen, nachdem der Schmerz schon nach 4 maligem Ein¬ 
nehmen geschwunden war. 

Weitere Veröffentlichungen habe ich nicht aufiinden können. 
— Von den neueren Materiae med. (denn die neueren kommen 
ja nur in Betracht) erwähnt Kent das Mittel garnicht; Boericke 
nur kurz unter Nux. mosch, als verwandtes Mittel und bezeichnet 
es als kräftiges Antisepticum bei Eiterungen und phlegmonösen 
Entzündungen. Blackwood gibt in seinem Manual eine kurze 
Beschreibung, empfiehlt es therapeutisch einzig als ein wichtiges 
Mittel zur Bekämpfung der Elephantiasis Arabum und rät die 
6. und höhere Potenzen an. 

Die ausführlicher veröffentlichten Fälle betreffen, abgesehen 
von den mehrfach berichteten guten Heilungen bei Panaritium: 

1. Spina ventosa des rechten Mittelfingers bei einem lympha¬ 
tischen 7jähr. Mädchen, vorher in nichthomöopathischer Behand¬ 
lung ohne Erfolg. Gegen die zuletzt von den besten Chirurgen 
in Barcelona vorgeschlagene Amputation des Fingers sträubten 
sich die Eltern und gingen zur homöopathischen Behandlung 
über. Silic. 3 brachte Besserung, doch nach 4 Wochen Stillstand; 
Sulf. 3 weitere Besserung, die bisherige Ankylose wich; doch 
nach 4 Wochen wieder Stillstand, auch Silic. 3 wirkte nicht. 
Unter Silic. 30 stieß sich dann ein Knochensequester ab, sonst 
wollte die Heilung aber nicht weiter fortsclneiten. 

Deshalb folgte jetzt Myrist. sebif. D. 3 tgl. 4 gtt., wovou 
sogleich weiterer günstiger Umschwung eintrat. Es wurde bis 
zur völligen Verheilung des Fingers mit einem Serum anti- 
tuberculos. im Wechsel weitergereicht und zur Besserung der 
Konstitution nachher noch Calc. carb. angewendet. Die Heilung 
des Fingers war eine sehr gute und glatte. (01. y Gr.) 

2. Ulcus scrophulosum bei einem 13jähr. Mädchen, das 
wiederholt an skrophulösen Geschwüren gelitten. — Das jetzige 
Geschwür, 12 X 8 cm groß, schwammig, leicht blutend, dicken 
Eiter absondernd, bestand seit 2 Jahren am linken Bein. 

s ) Rev. hom. fran^. 1898; IX, 9. 

<) Ibid 99, III. 
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Andere Geschwüre in der Umgebung standen unter der Haut 
mit dem großen in Verbindung. Myrist. sebif. 3 (3stdl. 3 Gtt.) 
brachte in 1£ Monat fast vollständige Verheilung des großen 
Geschwürs wie der umgebenden Drüsenknoten und Geschwüre, 
doch schien dann die Wirkung zu versagen und Merc. sol. und 
Calc. jod. beendeten die Heilung der Geschwüre und der ganzen 
Skrophulose. (Ol. y Gr.) 

3. Ulc. callosura und Erysipelas phlegmonosum. Ein 
38jähr., sehr kräftiger Mann, sanguinischen Temperaments, von 
blühender Gesundheit, erkrankte unter Schmerz der linken 
Ferse. Nach Verschlimmerung wurde schließlich ein Einschnitt 
gemacht, der etwas Eiter zu Tage förderte. 2* oder 3 mal war 
fast Heilung erzielt, doch gab es immer wieder einen Rück¬ 
schlag, und schließlich war ein Geschwür von 5-Markstück- 
Größe mit 2 oder 3 derben schwieligen Erhabenheiten ent¬ 
standen, außerdem hatte sich ein Erysipel am Schenkel und eine 
Phlegmone in der Hüfte unter ziemlich starkem Fieber ent¬ 
wickelt. Mit diesem Stat. trat er in homöopathische Behand¬ 
lung und erhielt Myrist. sebif. D. 3 in Wasser gelöst (2 stdl. 
1 Teel.). Die Wirkung war auffallend günstig, Fieber und 
Erysipel fielen ab, die Phlegmone sonderte reichlich Eiter ab; 
in 14 Tagen volle Genesung. (Dr. Ol. y Gros). 

4. Eitrige Eniegelenkentzündung bei einem jungen Mädchen 
heilte unter Ankylosenbildung bei Myrislica sebif. 3 (tgl. 5 Gtt.) 
in 3 Monaten. (Cart.) 

5. Akute fieberhafte Entzündung des Schultergelenks unter 
Eiterbildung. Eine stark schmerzhafte Stelle dicht neben dem 
Gelenk und Fluktuation. Nach Ausspruch eines zu Rate 
gezogenen anerkannten Chirurgen soll der Knochen angegriffen 
sein. Unter Myrist. sebif. 3 (5 Tropfen tgl.) schwanden 
Fluktuation und Schmerzhaftigkeit in 10 Tagen. (Dr. Cartier.) 

Olivö y Gros schreibt der Myristica sebif. eine entschiedene 
Wirkung auf das Bindegewebe zu, was von allen Ärzten der 
Academia medica homoeopathica in Barcelona durch wiederholte 
Beobachtung bei Panaritien und Phlegmonen bestätigt worden 
ist. Das Mittel beschleunigt die Eiterung und verkürzt ihre 
Dauer, es ist sehr wirksam bei Erysipel, bei ulcerativen 
Prozessen, Furunkeln und anderen Entzündungen des Binde¬ 
gewebes. Es wirkt bei all diesen Leiden kräftiger als Hepar 

14 * 
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und Silicea und steht der Laches. sehr nahe in der purulenten 
Diathese Hughes’. — Im 3. Falle wurde Ol. y Gr. „durch die 
zahlreichen Heilerfolge, welche man mittels der Myrist. sebif. 
bei Phlogosen des Zellgewebes an den verschiedensten Körper¬ 
teilen erzielt hatte“, zur Wahl des Mittels bewogen. 

Diesen Beobachtungen von Ol. y Gros tritt Cartier voll¬ 
ständig bei, nnd auch ich schließe mich dem an, soweit meine 
Erfahrungen reichen. Die Myrist. sebif. ist nach allen bis¬ 
herigen Beobachtungen als ein sehr wirksames inneres Antisep- 
ticum anzusehen, welches (nötigenfalls mit Lachesis und 
Anthracin. im Wechsel) wohl fast allen infektiösen Entzündungen 
der Haut und des Unterhautgewebes gewachsen sein dürfte. 
Auch bei traumatischen Infektionen und Continuitätstrennungen 
leistet es vorzügliches. Auffallend ist mir jedenfalls immer die 
schnelle Umgrenzung des Entzündungsherdes und die schnelle 
Abstoßung des Eiters und der nekrotisierten Gewebsfetzen 
erschienen. Schon nach 1 bis 2 Tagen meist begrenzt sich die 
Entzündung, so daß der beobachtende Arzt sofort den Eindruck 
gewinnt, die Gefahr ist beseitigt, man wird Herr der Erkrankung. 
Ein Gefühl der Zuversicht und Sicherheit bemächtigt sich des 
Arztes. Zugleich bessert sich meist mit dem lokalen Befunde auch 
das Gesamtbefinden des Patienten, was besonders bei skrophu- 
lösen und heruntergekommenen Individuen auffällt. 

Mit Hilfe dieses Mittels und einiger sonst noch wirksamen 
Arzneien wird der horaöopath. Arzt bei allen infektiösen Ent¬ 
zündungen der Haut und des Unterhautzellgewebes, aber auch 
bei Höhleneiterungen die homöopathische Chirurgie meist ganz 
ohne Messer ausführen können, oder neben dem Messer die 
Behandlung viel leichter führen können. 

Ol. y Gros sagt wörtlich nach der Mossaschen Über¬ 
setzung: „Ich habe früher sehr sorgfältig nach Lister behandelt, 
aber seitdem ich die Myrist. sebif. kennen gelernt und diese 
durchweg alle meine Operierten habe nehmen lassen, falls keine 
andere bestimmtere Indikation vorlag, habe ich alle meine 
antiseptischen Skrupel fahren lassen. Obwohl ich in diesem 
Jahre eine beträchtliche Zahl von Operationen, darunter einige 
sehr kühne, vollzogen habe, kann ich keinen einzigen Fall von 
Wundinfektion berichten, ohne daß ich immer über bessere Be¬ 
dingungen hätte verfügen können als früher.“ 
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Anschließend hieran bringe ich die mir bisher zu Gebote 
stehende Casuistik von Myristica sebif.-Fällen. 

Casnistik za Myristica sebiiera. 

I. Parotitis infectiosa (Mumps oder Ziegenpeter). 

Beim infektiösen, übertragbaren Ziegenpeter habe ich das 
Mittel zuerst mit gutem Erfolge in Anwendung gezogen. Von 
einigen älteren Fällen aus 1899 bis 1903 kann ich Aufzeich¬ 
nungen nicht mehr auffinden, doch erinnere ich mich, daß die 
Krankheit immer unter Anwendung der Myrist. sebif. in 3 bis 
8 Tagen überwunden war. 

Ich habe dann das Mittel einige Jahre garnicht angewendet 
und erst neuerdings wieder aufgenommen. 

1. P. Schn., 7 Jahr, tritt am 23. 6. 09 mit ausgesprochenem 
Ziegenpeter in Behandlung und erhält Myristica sebif. 3 (2 stdl. 3). 
Nach 4 Tagen volle Heilung. Sichtbar aufgetreten war die Er¬ 
krankung am 22. 6. unter Fieber, nachdem der Knabe schon 
4 Tage vorher quengelig und ungemütlich war. 

Hieran scliließe ich einen Fall, der nur zum Schluß mit 
Myristica behandelt, der aber in seinem ganzen Verlaufe 
manches Interessante bietet: 

2. Helmut M., 10J Jahr, tritt am 9. 4. 08 bei mir in Be¬ 
handlung. Ein auffallend blasser, hagerer, schnell gewachsener 
Knabe, ist seit mehreren Wochen krank und seit 16. 3. 08 in 
anderweitiger Behandlung gewesen. — Vor 2 Jahren Masern 
und starken Bronchialkatarrh durchgemacht, seitdem gesund, 
abgesehen von leichten Erkältungen. — Seit Wochen klagte 
Patient über abendliches starkes Frieren, es entwickelte sich an 
rechter Parotis ein starker Drüsentumor. Seit dem 16. 3., dem 
Eintritt in allopathische ärztliche Behandlung, wurden die 
Temperaturen notiert. Abends stiegen sie meist bis 39° und 
darüber, um morgens bis unter 37° zu fallen. Etwa am 1. 4. 
setzte Husten ein. Allabendlich bekam Patient Schüttelfröste. 
Stuhl erfolgte sehr schwer, in letzter Woche nur 1 mal. 

9. 4. Beim Eintritt in homöopathische Behandlung zeigte 
Patient einen Drüsentumor von der Größe einer Mannesfaust 
circa, neben und unter dem rechten Kieferwinkel, derber 
Consistenz, auf Druck mittlere Schmerzhaftigkeit. 
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Ordinat: Phthisein 30 
(1 Gabe); dann Sal nutr. 
gelöst (5X3 tgl.). 

14. 4. Temperatur meist 
abends noch bis 39 \ Ars. 
jod. 5 (tags 3 X 4); Veratr. 
vir. 3 (abends 4mal stdl. 3). 

22. 4. Besser, Abend- 
temperatur mit einer Aus¬ 
nahme unter 39°, doch 
noch immer steile Kurven. 
Tbculin (Burnett) 200 
20 Glob. (am 22. und 28. 4. 
je 10 Gl.), an den übrigen 
Tagen pgt. pgt. Appetit 
gut, Stuhl mit Klystier; 
Tumor wie Apfel groß. 

28. 4. Temperatur erhebt 
sich seit dem 23. 4. kaum 
noch über 38 0 und ist seit 
27. 4. normal zum Abend. 
Vom 29. 4. Ars. jod. 6 
(3X4 tags) und Sal nutr. 
in Lösungen (2X5, früh 
und abends). 

9. 5. Gut gegangen. Seit 
27.4. gar keine Temperatur¬ 
steigerung mehr (sie wird 
bis zum 30. 5. weiterhin 
gemessen und hält sich 
die ganze Zeit zwischen 
36° (1 mal) und 37°. Stuhl 
folgt oft noch mangelhaft. 
Neben Diätregelungmorgeus 
Salzwasser. - Drüsentumor 
merklich kleiner. 

21. 5. Gut — kein Fieber, 
Appetit gut, Stuhl gut. 
Hat gebadet, ist schon mehr¬ 
mals spazierengegangen, 
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alles gut vertragen. — Driisentumor nur noch wie Taubenei. 
Baryt, jod. 4 (4X4), Sal nutr. Trotz sonst guten Befindens 
noch sehr blasse Gesichtsfarbe. 

4. 6. Gesicht blaß und etwas gedunsen. Urinprobe ohne 
Eiweiß. Apis 10 (2 X 5). 

20. 6., 5. 7., 17. 8., 5. 10. und 7. 12. erneute Vorstellungen, 
andauernd gut, nur immer noch blasses Aussehen. Erneute 
Urinprobe ohne Eiweiß. Der Drüsentumor hat sich in 2 kleinen 
Drüsen, wie Murmeln, umgewandelt. 5. 10. Ars. jod. 6 (3 X 4). 
7. 12. Carbo anim. 10 2 Tage lang, dann Merc. jod. 6 (3 X 4). 

1909. Infolge einer Erkältung in den Weihnachtstagen tritt 
Fieber bis 39° ein, Patient liegt bis Sylvester zu Bett und stellt 
sich wieder vor am 

26. 1. Jetzt ohne Fieber, doch oft Frieren und Frösteln, 
am hintern Rande des rechten Sternocleidomast. zieht eine 
rosenkranzartige Knotenkette von 7 Drüsen bis Murmelgröße 
entlang. Myrist. sebif. 3 (5 X 3). 

10. 2. Die Knotenkette geschwunden, doch 1 Drüse wie 
Walnuß am unteren Drittel des Sternocleido; eine 2. in Mitte 
des vorderen Randes. Sehr blaß, leicht Frost. 

21. 2. Untere Drüse senkt sich zur Clavicula hinab, um¬ 
grenzt sich scharf und rötet sich. Myrist. pgt. 

14. 3. Gut, untere Driise vor 8 Tagen aufgebrochen, hat 
reichlich grünen Eiter entleert und sondert jetzt noch gelblich¬ 
weiß ab. Die vordere Drüse hat sich am vorderen Rande des 
Sternocleidom nach unten gesenkt, ist scharf umgrenzt und 
gerötet unter dem Larynx gelegen. Rep. 

7. 4. Vordere Drüse ist aufgebrochen und hat reichlich 
Eiter entleert. Keine Entzündung mehr, beide Wunden sondern 
noch serös ab. — Keine Frostschauer mehr pgt. 

20. 10. An beiden Stellen sind kaum noch Narben zu 
sehen. Junge sieht viel frischer und blühender ans. 

3. Ernst K., 5 j Jahr, tritt am 1. 11. 09 unter Fieber mit 
starker Drüsenschwulst beiderseits in Behandlung. Der Knabe 
sieht auffallend blaß aus und hat gleichzeitig Schnupfen und 
Husten. Auf Myrist. sebif. 4 (3 stdl. 3) tritt bald Heilung ein, 
so daß Patient nicht mehr vorgestellt wird. Infolge neuer Er¬ 
kältung tritt aber am 27. 11. wieder Anschwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der linken Parotis ein. — Er erhält erneut Myrist. 
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sebif. B (2 stdl. 2), wonach schon am 2. 12. erhebliche Besserung 
gemeldet wird, so daß weitere ärztliche Hilfe nicht mehr ver¬ 
langt wird; dagegen war 

4. die 3jähr. Schwester am 30. 11. an Mumps erkrankt 
und erhielt am 2. 12. Myrist. sebif. 3 (2 stdl. 2). Laut 
späterer Meldung ist die Erkrankung schnell verlaufen und 
glatt abgeheilt. 

II. Phlegmonen, Erysipelas, Carbunkel. 

5. 50jähr. Frau hat sich vor 14 Tagen mit Gabel in Zeige¬ 
finger gestochen, danach phlegmonöse Eiterung von Stichwunde 
ausgehend, wird vom Kassenarzt 10. 4. 09 incidiert. Entzündung 
und Eiterung dauern an, sollte deshalb erneut incidiert werden. 
Aus Furcht davor tritt sie am 

17. 4. 09 in homöopathische Behandlung: Aus der Incisions- 
Stichöffnung entleert sich etwas Eiter, der Zeigefinger ist ange¬ 
schwollen, infiltriertes Unterhautzellgewebe, Rötung der Haut 
bis über die Fingerwurzel hinaus auf die Hand übergreifend. 
Myrist. sebif. 3 (2 stdl. 3). 

21. 4. Besser. Rötung und Schwellung bis auf nächste 
Umgebung der Wunde gewichen. Noch serös-eitrige Absonderung 
aus Wunde, pgt. 

26. 4. Besser. Rötung geschwunden, Wunde vernarbt, 
keine Eiterabsonderung mehr. Silic. 12 (5X4 Gl.) noch 
4 Tage. 

6. 63 jähr. sehr resolute Dame tritt am 25. 11. 08 mit tief¬ 
greifender Phlegmone am rechten Daumen in Behandlung, wozu 
sie hauptsächlich der große Schmerz und das hohe Fieber der 
letzten Tage getrieben hat. Der rechte Daumen ist stark ent¬ 
zündet, dunkelrot bis livid, fast auf die doppelte Stärke ange¬ 
schwollen. — Starke Entzündung der Lymphbahnen bis zum 
Ellenbogen und darüber hinaus, z. T. sehr druckempfindlich. Auf 
Volarfläche des Daumens dicht über der Beugefalte zwischen 1. 
und 2. Glied ein kraterförmiges Ulcus. Auf Druck entleert 
sich eine ganz geringe dicke eitrige Masse. In der Tiefe sieht 
man grüne z. T. vereiterte Sehneustränge liegen. Ther.: Silic. 12 
(stdl. 3) Bäder und feuchte Verbände des ganzen Vorderarmes 
mit essigsaurer Tonerdelösung. 

28. 11. Die Entzündung noch stärker, wenig dicke Eiter¬ 
absonderung, eine zweite Öffnung will sich bilden. Schmerz 
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und Fieber noch stark. Myristica sebif. 2 (2 stdl. 3) im Wechsel 
mit Silic. 

29. 11. Entzündung bat sich begrenzt, doch noch lebhafter 
ausstrahlender Schmerz, deshalb Argent. nitr. 6 (3 X 4), daneben 
Myristica pgt. 

30. 11. Fieber hat nachgelassen pgt. pgt. 

1. 12. Entzündungserscheinungen auf Daumen und nächste 
Umgebung begrenzt. 

3. 12. Es haben sich an der Volar- bzw. den Seiten¬ 
flächen des Daumens im ganzen 5 Öffnungen gebildet, die reich¬ 
lich Eiter absondern. Die Entzündung ist auf die nächste Um¬ 
gebung der Ulcera beschränkt, Schmerz und Fieber vollständig 
gewichen. — Myristica 3 (2 stdl. 3). 

5. 12. Absonderung aus der ersten Öffnung nur noch gering, 
pgt. und Hep. s. 6 Gl. je 1 Tag im Wechsel. 

10. 12. Erheblich besser, die an Außenseite liegenden 
Öffnungen sondern keinen Eiter mehr ab, sind auch auf Druck 
nicht mehr empfindlich, pgt. pgt. 

14. 12. Weitere Besserung, auch die andern Öffnungen 
sondern nur noch wenig serös ab. Myrist. ist verbraucht; Hep. 
allein pgt. (5X4 Gl.). 

17. 12. Wunden fast ganz vernarbt, Patientin fängt schon 
an, die Hand etwas zu gebrauchen. — pgt. (3 X 4). — Entlassen. 

19. 1. 09. Vorstellung gelegentlich einer Consultation der 
Tochter: Finger gut verheilt, Beweglichkeit in allen Gelenken 
vollkommen frei, es lassen sich kaum noch die Stellen der 
Öffnungen erkennen, da fast gar keine Narben zurückgeblieben 
sind. Nur an der Außenseite, wo sich größere Sehnenfetzen 
abgestoßen haben, ist noch eine leichte Narbe und eine seichte 
Einsenkung zu bemerken. Sie hat mitunter noch das Gefühl, 
als wenn dort etwas fehlt (die vereiterten Sehnenstücke!!). — 
Patientin arbeitet seit ca. 3 Wochen wieder alles in Küche und 
Haus wie früher in ihrem großen Haushalte. — 

7. Frau K..., 48 Jahr alt, tritt am 8. 2. 09 in Behandlung. 
Sie hat sich vor 14 Tagen beim Brotschneiden den linken 
Daumen verletzt. Seit 4 Tagen empfindet sie lebhaften Schmerz 
darin und stellt sich wegen Zunahme desselben vor. — Der 
Daumen ist stark gerötet und geschwollen, desgl. sind Dors. 
manus und Unterarm infiltriert, die roten Lymphstränge ziehen 
sich bis in und über die Ellenbeuge hinauf. Am Daumen be- 
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findet sich eine Eiterblase. Nach deren Entfernung sieht man 
einen Eiterkanal von der Stärke einer Stricknadel in die Tiefe 
dringen. Hep. sulf. 6 (1 stdl. 3). 

9. 2. Der Daumen stärker angeschwollen, auf Druck ent¬ 
leert sich etwas Eiter aus dem Kanal. Myristica sebif. 2 
(2 stdl. 3 im Wechsel mit Hep. s.). — 

10. 2. Reichlichere Eiterentleerung. Daumen noch sehr 
druckempfindlich pgt. pgt. 

11. 2. Die Nacht war gut; die früheren schlecht und un¬ 
ruhig mit häufigem Aufschrecken im Schlaf. Das bisher tags 
und besonders nachts auftretende Frieren und Frösteln hat seit 
gestern Abend nachgelassen. Temperatur seit 9. 2. Abend 
normal, vorher nicht gemessen. Die Infiltration ist schon 
merklich gefallen. Myrist. pgt. (2 stdl. 3). (Hep. aussetzeu). 

12. 2. Nacht sehr gut, Schwulst weiter gefallen, nur noch 
am Daumen und angrenzenden Teil des Handrückens. — Gar 
kein Schmerz mehr, auch bei sanftem Druck nicht; Eiter ent¬ 
leert sich noch. Außenrand des Daumen stark gerötet, als 
wollte dort eine neue Öffnung sich bilden. Handrücken noch 
gerötet pgt. 

13. 2. Sehr gut, Hand ganz abgeschwollen, Finger auch 
erheblich; nur noch um Eiterherd eng begrenzte Rötung und 
Schwellung. Rep. 3 (stdl. 3). 

15. 2. Sehr gut. Finger normal, nur noch eng umgrenzter 
Eiterherd pgt. 

17. 2. Eiterstock liebt sich leicht und ohne Schmerz heraus 
pgt. (4X3). 

18. 2. Narbe schon sehr verkleinert pgt. — Geheilt ent¬ 
lassen. — 

Erneute Vorstellung aus anderer Ursache. 18. 3. Brillant 
verheilt, noch kleine Narbe, wie kleine Linse zu erkennen. 
Gesamtbefinden gut. Am 31. 3. sehe ich Patientin wieder, auch 
die kleine Narbe ist geschwunden. — 

8. Frau L..., 46 Jahr, hat sich vor 8 Tagen einen Holz¬ 
splitter vom Fußboden in rechten Kleinfingerballen gerissen; 
danach Eiterung, Anschwellung und Schmerz. Patientin kommt, 
da sich Schmerz und Schwulst sehr steigerten, am 27. 10. 09 in 
Behandlung. — Die Umgebung der Eiustichstelle — (der Splitter 
ist gleich herausgezogen worden) — ist stark gerötet und teigig 
geschwollen, Fingereindrücke blieben lauge bestehen. Die 
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Schwulst dehnt sich fast bis zur Mitte des Unterarmes, die 
roten Streifen der entzündeten Lympbgeff. erstrecken bis zum 
Oberarm hinauf, Drüsen am Ellenbogen und in Achsel schmerz¬ 
haft. Die letzten Tage Fieber und öfters Schüttelfröste. Aus 
der Öffnung entleert sich schmutziger Eiter. 

28. 10. Da teigige Infiltration eher noch etwas stärker, 
gebe ich neben Myrist. noch Anthracin. 10 (je 2stdl. 4), 
außerdem die schon vorher gebrauchten Essigsäure Tonerde- 
Umschläge weiter. Eiter entleert sich schon etwas mehr. 

29. 10. Erheblich besser. Unterarm abgeschwollen, nur 
noch ganz umschriebene Schwellung und Rötung wie 8 Mark¬ 
stück um EinstichöffDung. Auf mäßigen Druck reichliche Eiter¬ 
entleerung. pgt. pgt. Kein Fieber, kein Schüttelfrost mehr. 

30. 10. Besser; Arm ganz normal. Wunde entleert auf 
Druck erheblich weniger Eiter, pgt. pgt. 

31. 10. Gut, noch mäßige Eiterentleerung, sonst vorzüglich. 
Myristica 3 (2 stdl. 4). 

3. 11. Vorzüglich verheilt, kein Eiter mehr. pgt. (4X3). 

6. 11. Alles vorzüglich, an Einstichstelle noch kleine 
Öffnung. Argent. nitr. 6 (4 X 4). Geheilt entlassen. 

Laut späterem Bericht der Schwester hat Patientin gleich 
wieder in ihrem Haushalte flott gearbeitet und keinerlei Be¬ 
schwerden mehr gehabt. 

9. Herr K..., 50 Jahr, tritt 18. 10. 09 in Behandlung. — 
Vor 3 Wochen Verletzung am linken kleinen Finger (Dorsal¬ 
fläche), vor 1 Woche entwickelte sich in Mitte der Radialseite 
des Unterarmes ein Carbunkel. Vor 3 oder 4 Tagen war 
Patient anderweitig in Behandlung getreten und mehrmals ge¬ 
schnitten worden am Carbunkel. Da keine Besserung eintrat, 
sollte ein größerer Einschnitt gemacht werden. Aus Furcht 
davor kam Patient zu mir. — Am kleinen Finger befand sich 
ein Ulcus, wie 5 Pfennigstück groß, mit zerfressenen schmutzig 
roten Rändern und schmierig eitrigem Grunde, in der Mitte des 
Vorderarmes ein Carbunkel mit 6—8 Öffnungen, der sich wie 
i große Walnuß aus der Umgebung heraushob. 2 Einschnitte 
waren noch zu erkennen, doch fast geschlossen. Die Umgebung 
des Carbunkels war stark entzündet, angeschwollen, und 
gerötete Lymphstränge zogen bis über die Ellenbeuge hinaus. 
Am Finger hatte er sich bei seiner Arbeit als Schlossermeister 
eine Verletzung zugezogen. 
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Therap.: Myrist. sebif. 2 (l stdl. 3). 

19. 10. Temperatur normal. — Entzündung am Arm ge¬ 
ringer, pgt. 

20. 10. Befinden gut. Garbunkel und Ulcus am Finger 
haben reichlich Eiter abgesondert. 

22. 10. Alles gut. Am Carbunkel fast aller Eiter entleert, 
nur 1 Pflock sitzt noch fest, in der Fingerwunde sitzen noch 
mehrere Eiterfetzen fest. Rep. (2 stdl. 3). 

30. 10. Vorzüglich; Arm fast ganz verheilt, nur noch 
kleine Narbe, am Finger ist auch aller Eiter abgestoßen, doch 
ist das Geschwür noch nicht verheilt pgt. 

3. 11. Gut, Narbe am Unterarm fein verheilt; am Finger 
noch kleines Geschwür, indolent, keine frischen Granulationen. 
Arg. nitr. 6 (4X3). 

10. 11. Alles vorzüglich, am Finger noch kleine Narbe pgt. 
Geheilt entlassen. — 

10. Frau G..., 54 Jahr, tritt am 11.1.10 in Behandlung mit 
einer phlegmonösen Entzündung des rechten Daumens, von Finger¬ 
kuppe (Volarseite) ausgehend, und gleichzeitig phlegmonöser Ent¬ 
zündung des Vorderarms an Volar- und Radialseite. Teigige 
Schwellung des Unterarmes und Ellenbogens. Starke Rötung 
und Schmerzhaftigkeit des Fingers und Unterarmes. Ursache 
vielleicht eine kleine Verletzung. — Erkrankung besteht mit Übel¬ 
befinden und schlechtem Appetit seit gestern. — Myrist. sebif. 3 
(2 stdl. 3) und Incision der Fingerkuppe ca. 1 cm lang. Es ent¬ 
leert sich kein Eiter, nur Blut. — 

12. 1. Finger hat mäßig blutig-eitrig abgesondert, Schmerz 
etwas geringer. — Da zugleich seit ca. 10 Tagen scharf 
brennender, gelber Fluor ex vag. aufgetreten ist und viel Be¬ 
schwerden macht, neben Myrist. noch Ars. 6 (3 X 4). 

17. 1. Bei täglichem Verband hat sich unter Myrist. und 
Ars. Besserung eingestellt, Schmerz im Finger gering, täglich 
hat sich etwas blutig-eitrige Absonderung entleert. Am Arm 
hat sich die Entzündung auf einen umschränkten Bezirk in 
Mitte des Vorderarms zusammengezogen. Myristica pgt. 

20. 1. Am Vorderarm entwickelt sich ein Absceß. pgt. 

23. 1. Oft Druck im Magen und wenig Appetit. Pulsa. 5 
(3 X 4) und Myrist. pgt. 

27. 1. Gestern ist Absceß am Vorderarm aufgebrochen 
und hat reichlich Eiter entleert, auch jetzt noch reichliche Ab- 
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sonderang. Am Finger hat sich nach einigen Tagen etwas Eiter 
entleert, dann entwickelte sich seit 3 Tagen ein Geschwür mit 
eitrigem Grunde. 

29. 1. Besser, das Geschwür am Arm entleert kaum noch 
Eiter, Finger ganz ohne Reizung, zur normalen Gestalt zurück¬ 
gebildet, Geschwür noch da, sondert nnr wenig Eiter ab, am 
Ellenbogen noch mäßige Infiltration. Myrist. sebif. 3 (6 X 8 tgl.). 

5. 2. Arm verheilt, Schwellung ganz geschwunden am 
Ellenbogen, Finger bis auf flaches Geschwür ganz gut, keine 
Absonderung mehr. Silic. 12 (5 X 3). Geheilt entlassen, doch 
zu erneuter Vorstellung bestellt am 

26. 2. Arm vollständig verheilt, nur noch kleine Narbe zu 
erkennen. Finger sonst vollständig normal, auch der Nagel hat 
sich gehalten, doch an Fingerkuppe noch ein flaches Geschwür 
ohne jede Absonderung, auf dessen Grunde ein reichlich linsen¬ 
großer nekrotischer Fetzen festsitzt, der sich allerdings schon 
z. T. abheben läßt, darunter werden frische gute Granulationen 
sichtbar. — Patient hat den Finger im Verbände bzw. Finger¬ 
ling ohne Beschwerden schon seit 3 Wochen zu häuslichen 
Arbeiten gebraucht, da das noch bestehende flache Geschwür 
auch auf Druck nicht schmerzhaft ist. — 

11. Frau H..., 47 Jahr, erkrankt am 16. 12. 08 an eitriger 
Nagelbettentzündung am linken Ringfinger nach kleiner Riß¬ 
wunde durch Druckmaschine. Unter Incision und Verband verheilt 
diese in 3—4 Tagen, doch bildet sich im Rücken gerade auf 
der Wirbelsäule bis 22. 12. ein Carbunkel wie eine große 
Haselnuß aus mit hartem, festsitzendem Eiterstock, an Ober¬ 
fläche eine gaDgränöse Stelle wie 3 Linsen groß. Auf Druck 
keine Eiterentleerung. Die Umgebung des Carbunkels ist in 
der Größe eines 5 Markstückes stark gerötet, induriert und sehr 
schmerzhaft. 

Therap. Verband mit Ouataplasma Langlebert und Hepar s. 6 
(2 stdl. 3). 

27. 12. Es haben sich zwei weitere kleinere Öffnungen ge¬ 
bildet, sehr wenig Eiterabsonderung, starke Induration, starker 
Schmerz. Arnic. 3 (2 stdl. 3), im Wechsel. 

30. 12. Es entleert sich wenig dicker Eiter. Noch starke 
Entzündung. — Myrist. sebif. 2 (1 stdl. 3). 
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1. 1. 09. Besser, Eiter entleert sich reichlich; gar kein 
Schmerz, keine Frostschauer, kein Fieber mehr, die bis dahin 
täglich auftraten; kann gut schlafen seit gestern, pgt. 

3. 1. Besser, vollständig begrenzt und verkleinert, pgt. 
(3 stdl. 3). 

6. 1. Eiterstock läßt sich heransheben, das zurückbleibende 
kraterförmige Geschwür ist fast 1 cm tief. pgt. (4 X 3). — 
Nach 1 Woche Schonung ist Patientin gesnnd nnd arbeitsfähig 
am 13. 1. — 

12. Herr T. ..,-50 Jahr, tritt am 21. 8. 09 mit einer 
erysipelatösen Pflegmone der Oberlippe in Behandlung. Nach 
einer kleinen Verletzung beim Rasieren vor 4 Tagen ist die 
ganze Oberlippe auf reichlich doppelte Stärke angeschwollen. 
Die Anschwellung, Rötung und Schmerzhaftigkeit erstreckt sich 
bis in die Nase und bis in die unteren Augenlider hinauf. 
Myristica sebif. 2 (2 stdl. 3) neben feuchtwarmen Umschlägen. 

23. 8. Besser, es haben sich 2 Öffnungen gebildet,, die 
reichlich Eiter absondern, pgt. 

25. 8. Besser, reichliche Eiterabsonderung, kein Schmerz, 
kein Fieber mehr, wie zu Anfang. Rep. 3 (2 stdl. 3). 

28. 8. Erheblich besser. Der letzte Eiterpfropf wird aus 
Öffnung neben Nasenflügel entfernt; Schwellung merklich abge¬ 
fallen. pgt. (5 X3). 

3. 9. Erheblich besser, nur noch geringe Schwellung und 
Entzündung an Oberlippe. Drüsen am Halse, welche zu Anfang 
auch stark angeschwolleu nnd schmerzhaft waren, zeigen nur 
noch mäßige Anschwellung. — Wegen anderweitiger Beschwerden 
(Schmerz in den Armmuskeln) sehe ich den Patienten am 25. 9, 
wieder, wo alles verheilt bis auf eine kleine Narbe neben dem 
Nasenflügel und ganz geringe Verdickung um dieselbe. — 

13. Frau P., 40 Jahr, kommt am 28. 8. 09, da sie seit 
8 Tagen Schmerz im rechten Ohr hat und bei bisheriger spezia- 
listischer Behandlung keine Besserung fand. Im Ohrkanal 
Furunkelbildung und erysipelatöse Schwellung und Entzündung 
vom Ohr bis in das rechte untere Augenlid ausstrahlend. 
Myrist. sebif. 3 (1 stdl. 3). 

30. 8. Besser, erysipelatöse Schwellung ganz geschwunden, 
Furunkel im Ohr desgleichen. Der Ohrkanal ist frei: pgt. 
(4 X 3) noch 2 Tage. 
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Selbst auf die Gefahr hin, zu ermüden, habe ich die 
Fälle etwas genauer geschildert, um möglichst klare Bilder zu 
geben. — Ich habe das Mittel auch in mehreren Fällen von 
Otitis med. purul., Fistelbildungen, besonders auch Afterfisteln, 
auch Kiefer- und Stirnhöhleneiterungen, angewendet, doch stehen 
diese Patienten z. T. noch in Behandlung. Ich will diese Fälle 
deshalb später zusammenstellen. Der oft recht chronischen 
Form dieser Leiden entsprechend, ergibt es auch oft dabei keine 
schnellen Erfolge, immerhin habe ich auch schnelle Erfolge ge¬ 
sehen. Die Hauptwirkung scheint das Mittel allerdings in 
frisch entzündlichen Panaritien, Phlegmonen und Ei'ysipelen zu 
entfalten. Wie schon oben erwähnt, ist aber gerade bei diesen 
so gern fortkriechenden oder schnell sich ausbreitenden Erkran¬ 
kungen die schnelle Begrenzung der Entzündungsherde nach 
Myristica oft wunderbar zu nennen. 


Charakteristische Symptome 
einiger Mittel in Bezug auf Erkrankungen 

des Herzens. 

Von Dr. Martin Baltzer-Stettin. 


Ebenso wie bei jeder anderen Krankheit müssen wir bei 
Erkrankungen des Herzens die Heilmittel nach den hervor¬ 
stechenden Symptomen des Krankheitsfalles wählen. Wenn wir 
die charakteristischen Zeichen des Einzelfalles zu decken suchen, 
und auf diese Weise unsere Mittel wählen, dann werden wir 
auch bei den Herzerkrankungen die besten Erfolge haben. Die 
Schulmedizin ist nach der objektiven Untersuchung des Herzens 
mit ihrem Heilplane bald fertig, bei unserer Behandlung dagegen 
sprechen wesentlich die subjektiven Beschwerden mit, welche 
der Patient durch sein Herzleiden hat. Lassen Sie mich als 
Beweis dafür einige Beispiele anführen: 

Spongia. Patient hatte vorher an Rheumatismus gelitten 
und dieser hatte sich auf das Herz geworfen. Der Kranke war 
nach Mitternacht plötzlich aufgewacht und glaubte, ersticken zu 
müssen, dazu gesellte sich ein lauter Husten mit großer Angst 
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und Unruhe und Atemnot. Das Herz schlug schnell und heftig 
um! joder Herzschlag war von einem Blasebalggeräusch be¬ 
gleitet.. Nach Spong. 200 trat sehr bald Besserung ein, welche 
mich anhielt. Das systolische Blasebalggeräusch nahm nach 
und nach ab nnd nach einigen Tagen war nichts mehr davon 
zu hören. 

Einen zweiten Fall, welchen, ebenso wie den eben geschil¬ 
derten, Wells in Hering’s Homoeopathic Clinics anführt, betrifft 
eine Dame, welche unregelmäßigen Herzschlag hatte; bei ge¬ 
ringer Anstrengung, Treppen- oder Bergansteigen bekam sie 
Herzklopfen mit Erstickungsanfällen. Wenn sie die Arme in 
die Höhe hob, wurde es ihr ohnmächtig, sie mußte hocbliegen 
mit dem Kopfe im Bette. Nachts erwachte sie oft, wie 
vom Schreck, mit dem Gefühle, als müßte sie er¬ 
sticken. Objektiv hörte man systolische Geräusche am Herzen. 
Nach Spongia fühlte sich Patientin nach wenigen Wochen wohler, 
als sie seit Jahren sich gefühlt. 

Wie kam Dr. Wells bei diesen Herzerkrankungen auf 
Spongia? Er hatte eine Negerin beobachtet, welche ein Stückchen 
gerösteten Schwamms gegessen hatte. Bei dieser trat sehr bald 
nach Genuß des Schwamms sehr heftiges Herzklopfen ein mit 
Schmerzen am Herzen, das Mädchen glaubte ersticken zu 
müssen, so schwer und beklommen wurde die Atmnng. Die 
Lippen wurden blau und eine wahre Todesangst bemächtigte 
sich ihrer. Nach 10 — 15 Minuten jedoch ließen diese Gefahr 
drohenden Symptome nach und das chronische Herzleiden, an 
welchem das Mädchen bisher gelitten, besserte sich sehr wesent¬ 
lich nach dieser allerdings sehr starken Gabe, die Besserung 
hielt mehrere Wochen an. 

Hahnemann führt unter Spongia auch wichtige Symptome 
an, welche wir bei Erkrankungen des Herzens finden. So: vor 
der Regel erst Rückenschmerz, dann Herzklopfen. Täglich 
mehrere Anfälle von Hitze nnd Ängstlichkeit, Schmerz in der 
Herzgegend, Weinen und Untröstlichkeit, sie möchte lieber auf 
der Stelle sterben. Nach einer mäßigen Bewegung im Freien 
wird ihr plötzlich schwach und sie wankt auf einen Stuhl: 
unter großer Angst, Übelkeit, Gesichtsblässe, kurzem, keuchen¬ 
den Atem, wallt es vom Herzen in die Brust heran, als wollte 
es nach oben ausbrechen; dabei schließen sich die Augen un¬ 
willkürlich, fast krampfhaft, und Träuen dringen zwischen den 
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geschlossenen Wimpern hervor. Sie hat Bewußtsein, ist aber 
unfähig, mit dem Willen auf die Glieder zn wirken. In diesen 
Symptomen haben wir ein scharf gezeichnetes Erankheitsbild, 
wie wir es öfter bei chronischen Herzleiden antreffen. Dazu 
gibt Hahnemann noch unter No. 128 das Symptom an, daß 
Patient sich zwischen den Anfällen in horizontaler Lage am 
wohlsten befindet. 

Ebenso gibt Clarke in seinem Dictionary of Materia Medica 
ans unter Spongia folgende Symptome bei dem Herzen an: 
Schmerz und Angst in der Herzgegend. Zusammenschnfirender, 
stechender, pressender Schmerz in der Herzgegend. Herzklopfen 
mit Erstickungsgefähl, heftig keuchende Atmung. Rheumatische 
Affektionen an den Herzklappen. Fibrinöse Ablagerungen. 
Heftiges Herzklopfen weckt den Patienten nach Mitternacht mit 
Erstickungsangst, lautem Husten, großer Unruhe, Angst, schwie¬ 
rigem Atem. Voller, harter, frequenter Puls. 

Spigelia. Patient klagt über heftiges Herzklopfen, welches 
ibn zu jeder Arbeit unfähig macht. Selbst die normale Be¬ 
wegung erregt schon starke Kurzatmigkeit und beängstigendes 
Herzklopfen. Objektiver Befund: Herzgegend vorgewölbt, ebenso 
linkes Epigastrium, letzteres beim Daraufdrücken schmerzhaft. 
Auf der ganzen linken Herzseite ist der erste systolische Ton 
ziemlich kräftig und laut, der zweite aber durch ein lang ge¬ 
zogenes Blasen ersetzt, selbst nicht hörbar, auf der rechten 
Herzhälfte dagegen ist auch der diastolische Ton durchzuhören, 
aber zunächst übertönt durch blasendes Geräusch, nach rechts 
ist die Herzgrenze normal, nach links ist sie etwa drei Quer¬ 
finger breit lateral der Mamilla vergrößert. Nach oben beginnt 
sie am unteren Rand der IV. Rippe. Der Spitzenstoß ist stark 
hebend verbreitert. Die rechten Halsvenen schlagen sichtbar 
und schwirren unter dem Finger, Puls 84 kräftig, Leber ist 
geschwollen. 

Anamnese: Mit 9 Jahren Gelenkrheumatismus, bei welchen 
das Herz frei blieb. Zweiter Anfall im 12. Jahre mit Er¬ 
krankung des Herzens und mit Herzbeutel wassersacht. Mit 
15£ Jahren dritter Anfall. 

Patient erhielt Spigelia 30 zweimal täglich und nach 
14 Tagen wesentliche Besserung der ganzen Beschwerden, nach 
vier Wochen konnte er seinem Berufe (Bureautätigkeit) wieder 
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nachgehen. Fünf Monate später stellte er sich wieder vor, gab 
an, daß er die ganze Zeit seinen Beruf ohne Unterbrechung und 
Beschwerden aasgeübt habe. Der objektive Befand am Herzen 
war durchaus unverändert. (Villers Archiv für Homöopathie 
B. n S. 158.) 

Ich selbst bekam im Januar dieses Jahres eine Patientin 
mit schwerem Gelenkrheumatismus in Behandlung. Sie war 
bereits drei Wochen ohne Erfolg mit Aspirin behandelt worden. 
Neben den hochgradigen Gelenkschmerzen, welche jede Bewegung 
unmöglich machten, bestand eine Mitralinsuffienz: das Herz war 
sehr unruhig, lautes blasendes Geräusch an Stelle des zweiten 
Herztones an der Herzspitze, Vergrößerung des Herzens um 
etwa zwei Querfinger breit nach links von der Mamilla. Nachts 
traten häufig große Angstanfälle mit Herzklopfen auf, bei 
welchen Patientin dachte, sie müßte sterben. Auch hier trat 
auf Spigelia 30 vollständige Restitutio ad integrum des Herzens 
innerhalb 8 Tagen ein. 

Arbeiter, 36 Jahre alt, Febris rheumatica zweimal, vor 
2 Jahren und jetzt seit 8 Wochen. Allopathische Behandlung 
ohne Erfolg. Seit 3 Wochen Pericarditis. Statns am 8. 1.:* 
Starke, stechende Schmerzen in der Herzgegend. Heftiges und 
sichtbares Herzklopfen. Kurzatmigkeit bei Bewegung im Bette. 
Druck auf der Brust, Angst, ein wenig Cyanose der Oberlippe, 
Herzschlag schwach, vermehrte Dämpfung der Herzlänge. 
Reibungsgeräusch. Puls schwach, 120. Viel Schweiß. Urin 
mit dunkelbraunem Satz. Kein Appetit und Schlaf. Spigelia 3, 
2 Tropfen alle 2 Stunden. Danach Besserung, welche ohne 
Unterbrechung bis zur vollständigen Heilung im Anfang Februar 
fortschritt. (Allgem. homöop. Zeitung B. 113 S. 4.) 

Sehen wir uns nun die Symptome an, weshalb Spigelia bei 
Herzleiden so Hervorragendes leistet, so finden wir zunächst 
bei Hahnemann angegeben: Stumpfer Stich in der Herzgrube 
und Brustbeklemmung, schlimmer beim Einatmen. Starker 
Druck auf die Brust. Reißendes Zusammenschnüren des unteren 
Teiles der Brust mit Beklemmung, dann auch denselben Schmerz 
im oberen Teile der Brust mit Herzklopfen. Schneidendes Zu¬ 
sammenschnüren der Brust mit Angst. Ungewöhnlich starker 
Herzschlag, so daß er nicht selten das Pulsieren des Herzens 
hört; auch konnte man den Herzschlag äußerlich durch die 
Kleidung sehen. Herzklopfen und ängstliche Brustbeklemmung. 
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Das Herzklopfen vermehrt sich stets durch Niedersetzen und 
Vorbeugen der Brust. 

Georg N. Shelton führt in seinen The Therapeutics of Heart 
Failure bei Spigelia folgende Symptome an: Starke Herz¬ 
bewegung mit großer Unregelmäßigkeit, besonders morgens. 
Die Bewegung ist sichtbar und wird bis in den Leib hinein 
gefühlt mit einzelnen stechenden Schmerzen, die durch tiefes 
Einatmen und vorwärts gebücktes Sitzen verschlimmert werden. 
Reichlicher Schweiß, große Atemnot in der Bückenlage vor 
allem, neuralgische Schmerzen allenthalben mit der Eigentüm¬ 
lichkeit, daß sie von einem Punkt ausgehen und nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin ausstrahlen. 

Wir haben gesehen, daß die beiden angeführten Mittel 
Spongia und Spigelia bei akuten, stürmischen Affektionen des 
Herzens angezeigt sind, wo es darauf ankommt, darch schnellen 
Erfolg Gefahren abzuwenden. Beide Mittel haben die große 
Angst, Unruhe und Atemnot. Der Spongia - Patient hatte das 
Charakteristische, daß er nachts plötzlich aufwacht mit Todes¬ 
angst durch das Erstickungsgefühl, der Spigelia - Patient kann 
bei seiner großen Angst and Unruhe nur in halbsitzender 
Stellung Luft bekommen, vermeidet ängstlich jede Bewegung. 
Beide Mittel können Mitralinsufficienz im akuten Stadium in 
kurzer Zeit zur Heilung bringen. 

Demgegenüber möchte ich jetzt ein herzkräftigendes Mittel 
anführen, ein Mittel, welches nicht das Herz anpeitscht, nicht 
eine schnelle entscheidende Wirkung hat, dessen Kraft man 
nicht zu einer momentanen Wirkung verwenden kann, ein 
Mittel, das eben seine Zeit zur Wirkung haben muß: 

Gactus grandiflorus. ln Fällen plötzlicher akuter Herz¬ 
schwäche, bei allen akuten Erkrankungen kann man sich auf 
Cactus nicht verlassen, es wirkt nicht in überraschender Weise, 
sondern sehr langsam. So z. B. ist es sehr nützlich bei 
Kranken mit Brightscher Niere, dessen Herz anfängt zu ver¬ 
sagen. Es treten Schmerzen auf, Herzklopfen, Druck in der 
Herzgegend, etwas Husten, etwas Kurzatmigkeit und überall 
eine geringe, venöse Kongestion. Hier wird Cactus sehr häufig 
die gestörte Kompensation wiederherstellen. 

In einem anderen Falle, bei Typhus, stellen sich die ersten 
Anzeichen von Herzschwäche ein. Der Herzmuskel ist bekannt¬ 
lich ebenso degeneriert wie andere Teile der Muskulatur, aber 
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es eilt noch nicht so sehr, man wagt noch nicht, den letzten 
Vorrat von Kraft, den das Herz noch hat, zu sehr anzugreifen 
mit Mitteln, welche eine akkumulative Wirkung haben. Cactus 
wird in diesen Fällen einer schweren Form von Herzschwäche 
zuvorkommen. 

Häufig braucht man ein Mittel bei beginnender Störung der 
Kompensation bei Herzklappenfehlern. Es ist nicht ratsam, 
das Herz so scharf anzutreiben, und doch muß man das Herz 
zu einer etwas straffen Tätigkeit anhalten. Man scheut sich, zu 
den alten groben Herzmitteln zu greifen, man will diese bis 
zum äußersten aufsparen, aus Furcht, nachher könnte gar keine 
Wirkung mehr zu erzielen sein. Cactus wird in diesen Fällen 
oft bewunderungswert wirken. 

Cactus beruhigt in einer Reihe von Fällen die Störungen, 
welche übermäßige Herztätigkeit hervorrufen, wenn der Herz¬ 
muskel gesund ist und durchaus keine Schwäche zeigt. Das 
Mittel ist ein Sedativum in dem Sinne, daß es die Unruhe 
mildert und das Herz zu einer ruhigen Gangart veranlaßt. 

Folgender Fall aus unserer Literatur möge hier angeführt 
werden: Patientin, 12 Jahre alt, ist seit 4 Wochen krank, sieht 
sehr blaß aus, klagt über einen stechenden Schmerz in der 
linken Brustseite in der Herzgegend, kurzer Atem, kurzes 
Hüsteln ohne Auswurf, Herzschlag ganz außerordentlich schnell. 
Puls klein, 140 in der Minute. Schlaf schlecht, Appetit ver¬ 
mindert. Die Auscultation der Brust ergab einen sehr starken 
Herzstoß ohne alle Nebengeräusche, beide Lungen zeigten 
keinerlei Abnormität. Eine Ursache zu dieser Krankheit konnte 
nicht angegeben werden. Diagnose: Herzneurose. Verordnung: 
Convallaria majalis mit geringem Erfolg und dann Cactus 
grand. 6, 3 mal täglich 4 Tropfen, worauf Patientin ganz gesund 
wurde. (Allgem. homöop. Zeit. B. 109 S. 4.) 

Einen Zustand gibt es, bei welchem Cactus alle anderen 
Herzmittel übertrifft und das ist dann, wenn das Herz schwach 
ist und die Blutgefäße sclerotisiert und atheromatös sind. Tn 
diesen Fällen, wo die gewöhnlichen herzkräftigenden Mittel das 
Herz plötzlich zwingen würden, straff zu arbeiten und dadurch 
die SpannuDg in den hartgewordenen Arterien noch vermehrt 
würde, wodurch leicht die bösen Folgen eines Blutaustrittes, 
welcher sich zumeist im Gehirn abspielt, auftreten, in diesen 
Fällen von Arteriosclerose und Atherom ist die Anwendung von 
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Oactas geboten. Hier wird es als ein ganz hervorragendes 
Herzkräftigungsmittel noch lange das Leben erhalten. 

Noch eine gute Eigenschaft von Gactns möchte ich an- 
führen, es hat sehr viel Einfluß zur Hebung der schlechten 
Wirkung von Tabak auf das Herz und auf das Allgemein¬ 
befinden, so lange es sich um Fälle handelt, bei denen sehr 
heftiges Herzklopfen das wichtigste Symptom ist. Bei der 
Tabakvergiftung kommen hauptsächlich vier Mittel in Betracht: 
Bei Gelsemium ist die Herztätigkeit entschieden unregelmäßiger 
und öfters aussetzend, der Puls ist weicher, aber voll, es würde 
Gelsemium mehr einer vasomotorischen Parese entsprechen. 
Häufig findet man das für Gelsemium charakteristische 
Symptom: Patient fürchtet, wenn er nicht in beständiger Be¬ 
wegung bleibt, daß sein Herz zu schlagen aufhört. Nux 
vomica hat mehr Verdauungsstörungen, allgemeine nervöse 
Erscheinungen, weichen Puls und gar keine arterielle Spannung. 
Die Parese bei Nux vomica ist noch besser ausgedrückt als wie 
bei Gelsemium, es wirkt besser bei chronischen Fällen mit 
Nacht* und Morgenverschlimmerungen. Ignatia läßt sich mit 
Cactus nur insoweit in Beziehung bringen, als sie beide die 
Unruhe des Herzens zu stillen vermögen und eine Kräftigung 
des ersten Herztones herbeiführen. Ignatia wird ja auch be¬ 
kanntlich durch das Vorwiegen hypochondrischer Symptome ge¬ 
kennzeichnet. Es paßt hauptsächlich für den Kranken, der 
geraucht und Tabak gekaut bat. 

Zum Schlüsse möchte ich vom Gactus noch hervorheben 
daß er große Dienste in solchen Fällen leistet, wo ein Herz 
durch die Darreichung der gewöhnlichen Herzmittel überreizt 
worden war und es sich darum handelt, es wieder zur normalen 
Tätigkeit zurückzuführen. Wenn man z. B. zu einem Herzfalle 
gerufen wird, wo der behandelnde Arzt seine letzte Karte aus¬ 
gespielt hat und Digitalis gegeben hat bis die Arterien wie 
pulsierende Stahlstränge hartgeworden sind, ist Cactus von 
außerordentlichem Werte. Wenn man einem solchen Kranken 
Digitalis wegnimmt, so stirbt er in kurzer Zeit; wenn man da¬ 
gegen Digitalis immer seltener gibt und dazwischen Gactus an 
seine Stelle setzt, so kann man manchmal in 24 Stunden, 
höchstens aber in 48 Stunden, Digitalis los werden. Es gelingt 
zuweilen auf solche Art, die gestörte Kompensation wiederher¬ 
zustellen. 
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Auf ein Symptom, welches in jedem unserer Lehrbücher 
als wesentlich für Cactus angegeben wird, hat wohl schon jeder 
von Ihnen schon gewartet, ich habe es mit Absicht bisher nicht 
genannt, weil ich es noch nie von einem herzkranken Patienten 
habe anssprechen hören, ich will es aber der Vollständigkeit 
halber anführen: Das Gefühl, als ob das Herz durch ein 
eisernes Band zusammengepreßt oder von einer Hand zusammen- 
geqnetscht wäre. 

Crataegns ist ein wertvolles Mittel bei jeder Form von 
Myocarditis. 

Eine 70jährige Frau, nervösen Temperamentes, bekam 
innerhalb kurzer Zeit eine erhebliche Erweiterung des Herzens 
nach links, mit einem (vorher nicht dagewesenen) Aorten- und 
Mitralgeräusch. Unter Crataegus in einem Monat vollkommenes 
Verschwinden aller subjektiven und objektiven Symptome. 
(Monthly Hom. Revue Nov. 1901.) 

Bei Crataegus, wenn es indiciert ist, haben wir gewöhnlich 
eine Dilatation des Herzens. Ich habe es in zahlreichen Fällen, 
wo für andere Mittel keine Indicationen Vorlagen, mit sehr 
günstigem Erfolge angewandt, so häufig bei Diabetes mell., bei 
welchem das dilatierte Herz dem Patienten keine Beschwerden 
machte. Am besten wird das Mittel in der Urtinktur 3 mal 
täglich 5 Tropfen in einem Eßlöffel Wasser gegeben. Bei 
myocarditischen Prozessen im Gefolge von Influenza, Typhus, 
Diphtherie ist es eins unser besten Mittel. Ein besonders 
charakteristisches Symptom für Crataegus habe ich bisher nicht 
finden können, ebenso wenig ist bei den in unserer Literatur 
zahlreich angeführten Heilerfolgen bei Herzleiden mit Crataegus 
ein solches angeführt. 

Ealmia latifolia: Druck in der Herzgrube, schlimmer 
beim Zusammenbiegen, besser beim Geradesitzen. Niederpressen 
in der Herzgrube. 

Sepia: Langes Sitzen ungemein lästig, dabei unerträgliches 
Herzklopfen und große Unruhe, dagegen bei Bewegung sofortige 
Besserung. Die Sepia-Beschwerden schweigen fast ausnahmslos 
bei Bewegung (schnelles Gehen, Tanzen). Herzklopfen, das nur 
in der Ruhe eintritt. 

Convallaria maialis: Bei Mitralinsufficienz mit aus¬ 
setzendem Puls. Patient empfindet bei jeder Intermittens 
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ein Gefühl von unbeschreiblich wellenförmiger Bewegung im 
Kopfe, welches von einer Erschütterung in der Herzgegend ge¬ 
folgt ist. 

Secale cornutum: Unruhe, Angst, die Augen sehen starr 
oder sind eingesunken, die Züge hängen, das Gesicht ist blaß, 
unlöschbarer Durst. Schneller kleiner Puls bei verengerter 
Arterie. Charakteristisch: Patient hat den Wunsch, alles, was 
den Körper bedeckt, fortzuwerfen, obwohl doch der Körper kalt 
ist und eben vernünftigerweise eine warme Bedeckung verlangt 
werden sollte. Donner führt Sec. cornutum als ein wichtiges 
Mittel bei Arteriosclerose an, welches ihm oft sehr viel ge¬ 
leistet hat 

Veratrum viride: Puls weich, immer langsamer werdend 
wird aber sofort schnell und unruhig, wenn der Patient sich 
aufsetzt oder irgendwie die Herztätigkeit steigert. 

Carbo vegetabilis: Schwäche mit Blässe mit dem aus¬ 
drücklichen Wunsche, immer durch Anfächeln abgekühlt zu 
werden. 

Kali carbonicum: Keine Anomalie am Herzen in bezug 
auf den Klappenapparat, aber heftige Anfälle von Herz- 
palpitationen. Das Herz jagt förmlich, daß man seine Schläge 
kaum zählen kann, diese Schläge werden alsdann sehr schwach, 
oft wie aussetzend. Ohnmachtsgefühl, besser, wenn sie die 
Hand auf die Herzgegend drückt. Gefühl, als stände das Herz 
still, als müßte sie sterben. Große Herzensangst. Diese An¬ 
fälle sind schlimmer nach dem Essen, zur Zeit der Regel. 
Dabei in der Brust Gefühl von Beengung und Kurzatmigkeit. 

Sambucus nigra: Ein plötzliches Gefühl der Zusammen¬ 
schnürung tritt in beiden Brustseiten auf; heftige Dyspnoe; Er¬ 
wachen verursacht durch Erstickungsgefühl; schreckliche Angst 
in der Herzgegend. 

Veratrum album: Der Kranke klagt besonders über einen 
zusammenziehenden, periodischen Schmerz in der linken Brust¬ 
seite oder über einen schneidenden Schmerz mit Herzensangst, 
gefolgt von Atemmangel. Der Schmerz zieht sich bis zur linken 
Schulter. 

Argentum nitricum hat das Leitsymptom, daß bei den 
Anfällen bedeutende Erleichterung durch Aufstoßen eintritt. 

Aurum: Der Kranke hat zwischen heftigen Anfällen von 
Herzklopfen das Gefühl, als ob ihm eine große leere Blase in 
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der linken Brust hänge; er muß dabei immer tief atmen, ohne 
daß sein Hunger nach Luft gestillt würde. Gefühl, als ob sein 
Herz von Zeit zu Zeit still stände, darauf außerordentlich heftige 
Herzschläge. Hahnemann gibt außer vielen anderen Symptomen 
zur Anwendung des Goldes besonders an: „Zuweilen ein einziger, 
sehr starker Herzschlag“. Hierzu folgende Krankengeschichte: 
Patient, 19 Jahre alt, litt seit 5 Jahren an heftigem Herzklopfen. 
Es bestand in äußerst heftigen Schlägen, die mit dem Puls nicht 
übereinstimmten, hielt zwar nicht lange an, wiederholte sich 
aber täglich < nach Anstrengungen, reichlichen Mahlzeiten, 
Gemütsbewegungen und war mit einem starken Druck oben in 
der Brust, der beide Seiten einnahm, verbunden. Dieser Druck, 
das lästigste Symptom, stieg von der Seite des Rückens auf und 
besserte sich durch lautes Aufstoßen. Objektiv war nichts fest¬ 
zustellen. Nach fast 2 Monaten langer vergeblicher Behandlung 
wurde Aurum C0 8 gegeben, worauf vollständige Heilung erfolgte. 
(Allgem. homöop. Zeitung B. 18 S. 87.) 

Arsenik: In allen Fällen, wo es zulässig, ist die namen¬ 
lose Angst, die in keiner Lage Ruhe läßt, besonders hervor¬ 
getreten; dabei sind oft kalte Schweiße, Gedunsenheit des Ge¬ 
sichtes. Charakteristisch für Arsen, ist noch der kleine sehr 
schnelle Puls. Nächtliches Herzklopfen mit Orthopnoe, Angst, 
Bangigkeit. Palpitatio cordis nach unterdrücktem Herpes 
circinnatus, nach unterdrücktem Fußschweiß, Hydrops pericardii 
nach Zorücktreten akuter Hautausschläge. 

Arsenik hat langwierige Fälle von nervösem Asthma geheilt. 
Asthma, das nach Mitternacht eintritt, Patienten, die von Kälte 
leiden, sehr bleich sind, einen trockenen keuchenden Husten 
haben, im Bett aufrecht sitzen müssen, sich die Brust halten 
mit ängstlicher Unruhe und Erschöpfung. Die Symptome von 
Arsenik entsprechen einem hochgradigen Schwächezustand, 
starkem Zittern, Zittern infolge der kleinsten Anstrengung oder 
Aufregung, großer Angst, Todesangst, Schwäche; Patient kann 
nicht gehen, er kann nicht Treppen steigen, er kann sich kaum 
bewegen, ohne das Herzklopfen zu steigern. Jede Aufregung 
bringt Herzklopfen hervor. Heftiger Paroxysmus von Herz¬ 
klopfen oder Anfälle von Synkope, Ohnmacht bei Endocarditis, 
Arsenik paßt für die schwersten Herzleiden. Der Arsenik- 
Patient will alles warm haben, außer am Kopf. 
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Herzklopfen schlimmer bei Linksliegen haben fol¬ 
gende Mittel: Bar. carb., Cact. gr., Dig., Lil. tigr., Puls. 
Tabac. Schlimmer bei Rechtsliegen: Alura., Arg. nitr., 
Badiag., Lach. 

Taubheit des linken Armes mit Herzstörungen: Acon., 
Act. rac., Kalm. lat., Rhus. tox. 

Aconitum nap.: Herzklopfen mit einem Gefühl, als würde 
siedendes Wasser in die Brust gegossen. 

Ambra: Herzklopfen beim Gehen in freier Luft mit Ge¬ 
sichtsblässe. Starkes Herzklopfen mit Druck in der Brust, als 
läge ein Klumpen darin oder als sei die Brust verstopft. 

In Obigem habe ich den Versuch gemacht, in Kürze einige 
charakteristische Symptome von Mitteln bei Herzleiden vorzu¬ 
führen. Selbstverständlich bieten jene hervorstechenden Symp¬ 
tome nur einen Fingerzeig zur Wahl des Mittels, stets muß sich 
der Arzt, wenn er darch solchen Wink auf ein bestimmtes 
Mittel hingewiesen wird, davon überzeugen, ob auch die übrigen 
Symptome der Krankheit, ob die ganze Konstitution, ob die 
Individualität des Patienten für jenes Mittel spricht, kurz ob 
das Mittel das Simillimum für das Leiden ist. 

Die Gesamtwirkung des Mittels muß man immer im Geiste 
haben, um die einzelnen Symptome danach zu beurteilen. 

Je mehr wir uns in unsere Arzneimittellehre vertiefen, je 
mehr wir die einzelnen Mittel studieren, je mehr wir die charak¬ 
teristischen Symptome unserem Gedächtnis einprägen, desto 
bessere und schnellere Erfolge werden wir bei unseren Patienten 
haben. Wenn wir bei unseren Herzkranken dann noch für 
jeden einzelnen Fall die notwendigen Vorschriften über Diät, 
Ruhe und Bewegung geben, dann werden wir allein mit 
unseren Mitteln alle überhaupt heilbaren Krankheiten des 
Herzens zur Genesung bringen, die unheilbaren aber in ein 
Stadium überführen, in welchem die Patienten ein erträgliches 
Dasein haben. 
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Über Prostata-Leiden. 

Von Dr. Gisevius jun. 


Prostata-Hypertrophie ist in ihrer reinen Form eine 
Alters-Erkrankung nach Aufhören der normalen Geschlechtstätig¬ 
keit und ein Leiden dieser, wenn auch ihre pathologische Be¬ 
deutung durch die Störungen des Urinabflusses in erster Linie 
bedingt ist. 

Demnach also zunächst möglichst auf die ursächliche Ver¬ 
änderung gerichtete Behandlung, dann auf die Folge-Erscheinungen 
der Blasentätigkeit. 

Außer einigen Bemerkungen über die Abgrenzung gegen die 
chirurgische Behandlung liegt mir nür die Schilderung der 
Homöopathie ob, wie ich sie betreibe, die erstere sei berufeneren 
Federn überlassen. 

Die Allgemeinbehandlung ist nicht unwesentlich. Viel 
Wärme zumal für die Füße. Regelmäßige Darmtätigkeit, daher 
leichte Diät. Regelmäßige Entleerung der Blase, nicht über¬ 
mäßige Flüssigkeits-Aufnahme. Pflege der Hauttätigkeit 

Die Blasentätigkeit ist bei eintreteuder Schwierigkeit der 
Entleerung möglichst lange ohne Katheter zu ermöglichen. Im 
Liegen die Ente, Ausprobieren der am meisten erleichternden 
Körperhaltung beim Urinieren, heiße Kamillensitzbäder, heiße 
Umschläge, das richtige homöopathische Mittel ermöglicht das 
spontane Urinieren oft noch auf lange Zeit hinaus. Ich kann 
mich des Eindrucks nicht erwehren, daß der Katheterismus das 
Wachstum der Prostata beschleunigt. 

Die Technik des oft natürlich unentbehrlichen, bei ver¬ 
nünftigem Vorgehen höchst segensreichen Katheterismus gehört 
nicht hierher. 

Ich habe mich viel um gute örtliche Maßnahmen zur Ab¬ 
schwellung der Prostata bemüht. 

Dazu hat mir die Elektrizität in ihrer gewöhnlichen An¬ 
wendung vom Mastdarm aus nicht viel genutzt. Vielleicht wäre 
die d’Arsonvalisation hier erfolgreicher. 

Dagegen schien mir sowohl die örtliche Faradisation wie 
die des ganzen Bauches sehr günstig auf die Starrheit der 
Blasenwandung zu wirken. 
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Ein einfaches ganz unschädliches Mittel hat mir unleugbare 
Erfolge gebracht: die Anwendung von Hamamelis vom Mast¬ 
darm aus. Das Mittel wirkt auf die venöse Blutüberfüllung im 
kleinen Becken, die mit der Prostata-Vergrößerung einhergeht. 
Der Kranke empfindet große Erleichterung, die Beschwerden 
nehmen in weitgehendem Maße ab. In ganz schweren Fällen, 
die mit schwerem Steinleiden vergesellschaftet waren, mit Fieber, 
mangelndem Schlaf, Herzschwäche, Urin nur durch Katheterismus 
schien die örtliche Anwendung von Hamamelis mindestens sehr 
viel zu der großen Besserung beizutragen. Von der braunen 
Hamamelis-Tinktur 1 Teelöffel auf 1 Tassenkopf heißes Wasser 
zum Behalte-Klystier. 

Bei großer Schmerzhaftigkeit sind bisweilen Kamillen- 
klystiere vorzuziehen, ebenso angewendet, sonst als heiße 
Sitzbäder. 

Als solche können noch jodhaltige Soolwässer in Betracht 
kommen; als Ganzbäder sind die Wildbäder eines energischen 
Versuches wert. 

Die Indikationen der Blasenspülung sind nicht so leicht 
zu stellen. Sie kommt natürlich nur in Frage zur Bekämpfung 
des oft als Folge - Erscheinung auftretenden Blasenkatarrhs. 
Man wird ihn um so seltener sehen, je weniger man zu kathe- 
terisieren gezwungen ist. Wenn angängig, soll man sich nicht 
zur Spülung entschließen. Man sieht nicht selten Blasenkatarrhe 
in ihren Anfängen bei sonstigem guten therapeutischen Handeln 
verschwinden, wo die Spülung schon unmittelbar vor der Tür 
stand und einmal eingelassen, wird man sie schwer wieder los. 
Auch bei chronischen Fällen suche man sie wenigstens zeitweise 
fortzulassen; mir schien die motorische Ohnmacht der Blase 
durch dieselbe oft sehr zuzunehmen. 

Andererseits stiftet sie oft großen Segen, besonders. wo 
große Eitermassen in dem Beckengewebe der Blase festhaften. 
Gut ausgeführt wird sie Jahre laDg gut vertragen. 

Allerdings mache ich nie von den üblichen Höllenstein¬ 
lösungen Gebrauch. Ein sehr mildes, entweder allein oder 
zwischendurch anzuwendendes Spülmittel ist physiologische 
Kochsalzlösung. 

Gewöhnlich benutze ich £ % Borsäurelösung, der ich auf 
den L. 1 Eßlöffel Calendula - Tinktur hinzusetze. Gerade 
diese schien mir die beste Wirkung auf die oft einer Abscess 
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Membran gleichende Blasenschleimhaut anszuöben. Bei sehr 
purulentem stinkenden Urin empfiehlt sich der Zusatz von 
Echinacea, bei starker Blutbeimischnng von Hamamelis oder 
Bursa pastoris. 

Was die innere Behandlung betrifft, so sind Brunnen¬ 
kuren gegen das Prostata - Leiden wirkungslos. Vielleicht 
kämen jodhaltige Wässer (Adelheidsquelle) in Betracht. 

Selbst von Balneologen wird sogar nicht einmal das 
Trinken alcalischer und alcalisch - muriatischer Quellen bei be¬ 
gleitendem Blasenkatarrh angeraten wegen der Bedenklichkeit 
der Aufnahme größerer Flüssigkeitsmengen. Trotzdem habe ich 
in manchen Fällen den Wernarzer Brunnen (Brückenau) trinken 
lassen. Herr Dr. Hartung bestätigte mir die gute Wirkung 
gerade dieses Wassers bei Blasenleiden überhaupt und bezog 
sie auf den Gehalt an Ameisensäure; Wildungen habe ich wohl 
auch noch zugelassen. 

Einige Mittel lasse ich gern in Teeform trinken; bei einigen 
deswegen, weil anscheinend das heiße Wasser imstande ist, 
die wirksamen Bestandteile besser auszuziehen, beziehungsweise 
zu lösen. 

Das ist besonders bei Equisetum hiemale der Fall. 
Hier ist die Teeform entschieden der Tinktur überlegen. Viel¬ 
leicht würde die Verreibung noch wirksamer sein. Der Silicea- 
Panzer der Pflanze dürfte dabei eine Rolle spielen. Doch muß 
zugegeben werden, daß die Prüfungen mit der Tinktur zum Teil 
mit höheren Verdünnungen vorgenommen wurden. 

Dieselben ergaben~eine Fülle von Symptomen der Harnwege 
und männlichen Geschlechtswerkzeuge, so daß der populäre 
Gebrauch des Zionkrauts (Kneipp) wohl berechtigt erscheint. 

Schmerzen in der Blase, wie wenn sie ausgedehnt wäre, 
hören nach dem Harnen nicht auf, dauerten noch tagelang nach 
der Prüfung an, so daß er eine Blasen-Entzündung fürchtet. 
Dabei Empfindlichkeit besonders nachts im Bauch bis in die 
Leisten, auch links; Samenstrang und Hoden schmerzhaft und 
druckempfindlich. 

Schmerzen in der Harnröhre. 

Andauernd Drang zum Harnen, kann nur wenig auf einmal 
lassen. 

Harnen sehr empfindlich im ganzen Verlauf der Harnung. 

Harn dunkel, schleimhaltig. 
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Diese Symptome finden sich in allen PrQfongen. 

Heftige Erektionen. Hoden und Samenstrang enorm 
empfindlich. 

Diesen Symptomen entsprechend wirkt Eqnisetnm aus¬ 
gezeichnet auf die verschiedenen Beschwerden der Prostatiker 
und ist mir in den schweren Fällen unentbehrlich. 

Besonders gut wirkt es auf die Reizbarkeit der Blase. 

Vielleicht haben mich ähnliche Gründe dazu vermocht, auch 
Triticum repens bisweilen als Tee zu verordnen. Von Burnett 
eingeführt hat es sich ebenfalls bei großer Reizbarkeit der Blase 
bewährt. 

Uva ursi, man möchte sagen überpopulär, ist experi¬ 
mentell nur mager geprüft; doch ist die Indikation der Reiz¬ 
barkeit der Blase mit Dysurie sicher bestätigt. 

Eine ausführliche Prüfung von Tilia Europaea findet 
man in der Österreichischen Zeitschrift für Homöop. Band 4 
Teil 2 S. 180. Ich weiß nicht, worauf sich die Empfehlung des 
Lindenblütentees aufbaut, zumal auch in dem ebenso kleinen 
wie umfassenden Manual von Boericke die bezeichnenden 
Blasensymptome fehlen. Sie seien deswegen hier kurz mit¬ 
geteilt : 

Andauerndes, fast schmerzhaftes Drängen auf Blase uud 
Harnröhre; Entleerung von wenig dunkel-orange-gelbem Urin; 
dabei Schmerzen; in der Zwischenzeit Gefühl eines scharfen 
Körpers in der Harnröhre. Stechen in der Harnröhre, besonders 
an der Penis-Wurzel. 

Urin stinkend; schleimig; Enuresis häufig. 

Urin-Entleerung schwierig; häufig; mit Schwellungsgefühl 
in der Harnröhre; erst nach langem Warten möglich. 

Auch die zahlreichen Symptome seitens des Mastdarms sind 
erwähnungswert. 

Druck auf den Mastdarm, welcher den After herauszutreiben 
scheint. 

Pressen im Mastdarm wie von einem Gewicht. 

Plötzlich drängendes Stuhlbedürfnis. 

Wiederholter vergeblicher Stuhldrang. 

Auch Sambucus nigra, dessen Anwendung bei chronischer 
Cystitis wohl ebenfalls mehr auf seiner schweißtreibenden 
Wirkung beruht, enthält in seiner Prüfung in der R. A. L. 5. 61 
einige Blasen-Symptome. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



238 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Stechen in der Harnröhre. 

Der Urin wird in dünnem Strahl entleert. 

Häufiger Drang. Urin - Menge sparsam. — Nächtlicher 
Harndrang. 

Millefolium von Hartung im Handbuch der homöop. 
Heill. gleichfalls als Tee bei chronischer Cystitis empfohlen, 
hat in seinen Prüfungen in Hartlaub und Trincks Annalen 4. 
S. 344, in Herings Amerikan. Arzneiprüf., in Mures Pathogen. 
Brasil. S. 363, ebenso häufigen Harndrang, Taraxacum ebenda 
empfohlen hat in der Prüfung von Hahnemann noch ausgeprägter: 
Harndrang mit schwieriger Entleerung. Ferner Erektionen, 
Stiche im Samenstrang und Hoden. 

Die beiden wichtigsten Ecksteine der homöop. Prostata- 
Behandlung gehören der neuesten Zeit an: Sabal serrulata und 
Ferrum picricum. 

Sabal serrulata. Saw Palmetto ist eine kleine Palme 
mit kriechendem Stamm. Sie wächst an den Küsten von 
Florida in großen Mengen und ist schon erwähnt in dem zu 
Unrecht wenig bekannten „Kaiütenbuch“ von Sealsfield, eigent¬ 
lich Karl Postl. 

Haie, der ein eigenes kleines Buch „Saw Palmetto“ geschrieben 
hat, beobachtete auf einem Jagdzuge durch die Wildnisse 
Floridas, daß das Wild, welches im Sommer stark abmagert, 
fett wird, sobald die Palmetto-Frucht reift. 

Read und Salomons aus Savannah in Georgien führten es 
in die Medizin eih wegen seiner Wirkung auf die Atemwege. 

Dr. Will Scott Mullins aus Louisville in Kentucky ließ es 
zuerst prüfen durch eine seiner früheren Studentinnen Miß 
Annie Roasten. Eine zweite wichtige Prüfung stammt ebenfalls 
von einem weiblichen Prüfer Dr. Freda Langton aus Omaha in 
Nebraska. 

Sie stellten beide fest, daß das Mittel ganz charakteristische 
Wirkungen auf Gemüt, Ovarien, Uterus, Blase ausüben. Die 
erste Prüferin, ein mittelmäßig entwickeltes Mädchen von 
23 Jahren, hatte kleine Brüste, rotes Haar, blaae Augen, war 
5 Faß 7 Zoll hoch, wog 109 Pfund, die Büste maß 32 Zoll. 
Am Ende der Prüfung (vom 8. Dezember bis 1. März) hatten 
ihre Brüste um ein volles Drittel an Umfang zugenommen, die 
Büste maß 33 £ Zoll, ihr Gewicht betrug 119£ Pfund. 
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An 2 männlichen Prüfern, Dr. Boocock and einem Jang* 
gesellen wurden die Beziehungen des Mittels auf die Harn* und 
männlichen Geschlechtswerkzeuge festgestellt, einschließlich der 
Erhöhung der Potenz. 

Yollheitsgefühl in der Blase; Urinlassen schmerzhaft, wie 
durch eine zu enge Öffnung. — Gefühl von einer Strictur. — 
Schmerz von der Blase nach oben ziehend mit ausstrahlendem 
Schmerz durch das Epigastrium, Stechen in der linken Nieren¬ 
gegend, heftiger Kopfschmerz mit Schwindel und trübem Sehen. 
— Brühheißes Gefühl beim Wasserlassen, nachher Brennen; 
Harnröhrenöffnung leicht verklebt, Strahl geteilt. 

Reizung der Prostata. Potenz gesteigert. — Hoden nach 
oben gezogen, beinahe schmerzhaft. — Gefühl von Kälte, in die 
äußeren Geschlechtsteile ausstrahlend; Tenesmus; häufiger Harn¬ 
drang. — Reizbar. Zuspruch <. 

Die weiblichen Symptome habe ich kurz erwähnt, weil 
Sabal ein exquisites Organmittel ist. Bei beiden Geschlechtern 
werden die betreffenden Organe gleichmäßig beeinflußt. 

Die sichere Wirkung bei Prostata-Hypertrophie hat dem 
Mittel den Namen des homöop. Katheters verschafft. 

Die englische und amerikanische Literatur besitzt eine Reihe 
höchst instruktiver Fälle. 

Unter meinen eigenen ist die Geschichte der alten Herren, 
die noch nicht zum Katheterismus gezwungen, doch seit Jahren 
durch die bezeichnenden Beschwerden sehr gequält, dieselben 
mehr oder weniger ganz verloren bei andauerndem Gebrauch 
des Mittels, weniger interessant. 

K., Arbeiter, 65 Jahre alt. Seit längerer Zeit Urinieren 
erschwert, zuletzt nur noch mit Katheter. Stuhlgang angehalten. 

Prostata enorm vergrößert; Mittellappen reicht tief nach 
unten. 

Sabal. 3. Hamamelis Glycerin. Behalte-Klystiere. Nach 
7 Tagen Katheter überflüssig. Doch noch geringer Rest Urin. 

Besserung hält an. 

2 andere Fälle kann ich nur aus dem Gedächnis zitieren: 

Ein alter Arbeiter wurde seit 2 Jahren katheterisiert; ans 
Zimmer beziehungsweise Bett gefesselt, da der Urin zum Teil 
äbtröpfelte. Der Patient verbreitet einen infernalischen Gestank 
nach Ammoniak; abgemagert; Zunge belegt. Der Fall lag so 
jammervoll wie möglich, da die so überaus wichtige Reinlichkeit 
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bei dem Katheterismus unter den sozialen Umständen nicht 
möglich war. — Sabal, mit gelegentlicher Beihilfe von Petroselin 
brachte einen schlagenden Erfolg, so daß der Jammermann den 
Katheter ganz entbehren konnte. 

Besonders schwierig liegen die Fälle, wo Blasensteine sich 
mit Prostata - Hypertrophie paaren, zumal nach Steinopera¬ 
tionen schwere Blasenquetschungen, Herzschwäche, Schlaflosig¬ 
keit, Appetitmangel, Fieber hinzutreten. 

In einigen derartigen verzweifelten Fällen leistete Sabal 
sehr gute Dienste, allerdings in Verbindung mit einigen der 
arderen Mittel: Chimaphila, Triticum, Equisetum, Cantharis, 
Petroselinum und den eingangs angeführten lokalen Mitteln. 

Der Schlaf, den kein Narcoticum erzielen konnte, die Herz¬ 
schwäche verschwanden, der Urin wurde klarer, der Katheteris¬ 
mus konnte wenigstens erheblich eingeschränkt werden. 

Sabal wird gewöhnlich sehr tief gegeben, doch wirkt auch 
die 6. Verdünnung, besonders wenn außer den reinen Organ¬ 
beziehungen noch eine der angeführten Modalitäten vor¬ 
handen ist. 

Ferrum picricum: Daß das Mittel nicht geprüft und nur 
empirisch von Cooper eingeführt sei, wie Clarke angibt, ist 
nicht ganz richtig. Es seien zuerst die eigenen Ausführungen 
in der Deutschen Homöop. Arzneimittellehre angeführt: „Er¬ 
scheinungen seitens der Prostata und die Verwendung bei 
Prostataleiden kommen der Säure nicht in dem Maße zu, wie 
dem Eisensalz.“ 

„Ferrum picricum: Nach Cartier (The universal Homoeo- 
pathic annual) geprüft in Dosen von 1 ctgr. bis ’/i oo ctgr. ergab 
das Eisensalz: Nächtliche Schweiße; Angstanfälle nach dem 
Aufwachen; Zahnneuralgien nach Ohren und Augen aus¬ 
strahlend; Kopfschmerz besser durch Ruhe; Schmerzen in der 
Urethra.“ 

„Ausgezeichnetes Mittel bei Prostata-Hypertrophie. Am 
besten wirkend in den ersten 12 Monaten nach dem Beginn der 
Symptome. Der nächtliche Urindrang bessert sich; Hämor¬ 
rhoiden, Mastdarm Vorfall ebenso. Residual Harn wird be¬ 
deutend vermindert, ebenso die Beschwerden am Blasenhals 
(Dudley Wright Monthly Homoeop. Revicer Juli 98).“ Soweit 
in der Arzneimittellehre. 
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L., 66 Jahre, pensionierter Stationsassistent. Urinlassen 
sehr erschwert, nor immer einige Tropfen auf einmal; oft geht 
es in die Hose, besonders unterwegs. Im Nachtgeschirr fester 
roter Satz. Prostata beiderseits enorm vergrößert. 

Behandlung: Hamamelis. Behalte-Klystiere. Blande Diät. 
Lycopodinm 6. Ferrum picric. 6. Innerhalb 4 Monaten geheilt. 

Eine besondere Indikation bildet gesteigerter 
Geschlechtstrieb, Erektionen; in diesem Alter eine un¬ 
mittelbare Folge des Prostataleidens. 

Fr., Rechnungsrat, 70 Jahre. Vor 5 Jahren Tremor univer- 
salis, besser seit Pensionierung und vorsichtigem Leben. Seit 
15 Jahren Prostatabeschwerden. Urinentleerung gering, bis¬ 
weilen alle 15 Minuten Drang. Urin stinkt. Enormer Nisus 
sexualis. 

Equisetum-Tee. Wernarzer. Ferrum picric. 4. Die Erek¬ 
tionen schwanden, die Urinentleerung besserte sich. 

Einige Bemerkungen über einige leider Mixed pickle 
Krankengeschichten mögen hier Platz finden, d. b. solche, bei 
denen mehrere Mittel angewendet wurden, so daß es nicht mög¬ 
lich ist, zn sagen, welchem die Palme in dem betreffenden Falle 
gebührt. Wenn es das eine oder andere der folgenden Hilfs¬ 
mittel ist, so ist die Veranlassung das eine der anderen 
Zwischensymptome, z. B. der besonders quälende Harndrang; 
weniger wertvoll sind Beobachtungen, in denen man mit 
mehreren Grundmitteln vorgegangen ist, wie z. B. folgender: 

Sch., pens. Telegraphenbeamter, 62 Jahre. Seit 2 Tagen 
völlige Harnverhaltung. Seit Wochen tropfenweise. Nachts 
bräunliche Flecke. Enorme Hämorrhoidalknoten. Prostata sehr 
groß, empfindlich. 31. 5. 05. Ferr. picric. 4. .Nux 6. 
13. 6. Läßt allen Urin spontan; nur häufiger Harndrang 
Petroselin. 3. 26. 6. Der Drang war nach wenigen Tagen 

fort. Seit 2 Tagen erschwertes Urinlassen, seitdem auch 
Hämorrhoiden schlimmer Sabal serrulata 1. 4. 7. Am 

Katheterismus vorbeigeschlüpft; Urinlassen dauert lange, doch 
entleert er die ganze Blase, reit. 12. 7. Kann nur im Sitzen 
harnen, starke Pollutionen. Pulsatilla 2. Darmeingießungen 
mit Hamamelis-Tinktur. 16. 7. Urinlassen besser. Hämor¬ 
rhoiden seit den Eingießungen besser. Ferrum picric. 4. 
4. 9. Solange er das Pulver nahm, war die Entleerung aus- 

Bd. i. 16 
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gezeichnet; jetzt etwas verlangsamt, doch ist der Drin 
klar. Acid. picr. 4. 2. 10. Entleerung ausgezeichnet. 
Hämorrhoiden sehr mäßig, waren aber besser, als er 
die Eingießnngen machte, reit. 6. 11. Famos reit. 9.1.06 
Stahl regelmäßig. Druck fehlt beim Urinieren. Sabal. 2. 
10. 2. reit. 18. 3. Urin geht frei. reit. 25. 4. Zuerst 
bräunliche Absonderung. Druck fehlt. Cantharis 5. 2. 6. 
Bräunliche Flecke geringer, reit. 22. 7. Vorzüglich. Sekret 
fehlt. Ammon, mur. 2. 19. 3. 07. War gut. Jetzt Urin 
tropfenweis. Stuhl mäßig. Nux 6. 30. 4. Nux 8. 28. 12. 

Famos. Nur häufiges Urinlassen. Pulsatilla 6. 

Monatelang famos. Dann Auurie. Einige Monate allopathisch 
behandelt und katheterisiert. 

Trat dann wieder in Behannlung. Katheterisierte und spült* 
einige Wochen. Dann mittels Sabal. 1 wieder völlig spontanes 
Urinlassen. Dieser günstige Zustand dauerte 1 Jahr lang, bis 
Patient plötzlich an Herzlähmung verstarb. 

Ammonium muriaticum: wirkt gleichfalls auf die 
Prostata, trotzdem diese Indikation in der Literatur fast ganz 
fehlt. Die Prüfungen in den „Chronischen Krankheiten“ ergaben 
folgende bezügliche Symptome. 

Der Stuhl setzt oft mehrere Tage aus bei den verschiedenen 
Versuchspersonen. 

Fester Stuhl die ganze Versuchszeit hindurch. 

In der Harnblase bis in die Harnröhre stechend kneipender 
Schmerz beim Liegen. 

Zum Harnen steter Drang von früh 4 Uhr an. 

Drang zum Harnen, doch gingen nur ein paar Tropfen, 
bis bei dem nachfolgenden Stuhle der Harn wieder ordent¬ 
lich floß. 

Er kann den Urin nur ganz langsam lassen. 

Lehmiger Bodensatz im Urin nach 1 Stunde. 

Im linken Samenstrange Stechen und Schlagen. 

Öftere Erektionen. 

Sch., Gutsbesitzer, 55 Jahre. Seit 1 Jahr häufig Tag und 
Nacht Urindraug. Im Beginn des Leidens Schmerzen in der 
Harnröhre und Ausfluß zähen Schleims. Urin fällt nicht direkt 
herunter. — Prostata gleichmäßig stark vergrößert. Stuhl an¬ 
gehalten. 19. 3. 04. Sabal. 3. 14. 4. Häufig nachts Erek¬ 
tion. Anpinkeln schwer. Ferr. picr. 4. 3. 5. reit. 24. 5. 
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Urindrang besonders nachts. Ammon, mnr. 1 d. trit. 3 mal 
täglich 1 starke Messerspitze. 20. 6. 04. Betont die auffallende 
Besserang, die ihm das letzte Pnlver gebracht, während die bis¬ 
herigen wenig genutzt. Jetzt nur einmal nachts Urindrang. 
Auch die nächtlichen Erektionen fast verschwunden, reit. 

Bei den engen Beziehungen zu Hämorrhoiden, überhaupt 
zur venösen Stauung im Becken kann die oft .zu beobachtende 
gute Wirkung von Nux vomica und Sulfur nicht überraschen; 
besonders Thiopinol (das neue Sulfur - Präparat) habe ich mit 
Erfolg benutzt. 

Bei harnsaurer Anlage und entsprechenden Symptomen ist 
auch Lycopodium nicht zu vergessen. 

Unter den mehr als Hilfsmitteln zu erwähnenden Mitteln 
ist Petroselinum gegen den häufigen Harndrang oft nicht zn 
entbehren. Ähnlich Cantharis, mit welchem ich manche 
Harnverhaltung beseitigte, besonders bei Blutabgang. 

Chimaphila umbellata: Neuerdings auch in Deutschland 
mehr benutzt; stammt von den Eingeborenen Nord - Amerikas; 
von den Eclecticern aufgenommen; von Jeanes, S. Bute und 
H. P. Satchell geprüft. 

Das Symptom: „Schwellungsgefühl am Damm beim Sitzen 
als ob ein Ball dagegen drückte“, weist auf die Prostata hin. 
Abgang von Prostata-Sekret. Preß- und Vollgefühl in der Blase. 
Blasen-Tenesmus. Unaufhörlicher Harndrang, muß mehrere Male 
nachts aufstehen. Massenhaft dicker Schleim im Urin, Blut. 
Ziehender Schmerz von der Blase bis zur Harnröhrenmündung. 
Quetscbungsschmerz in den Hoden. 

Ich habe es mit Vorteil bei trübem, blutigem Urin bei 
Prostata-Hypertrophie mit gutem Erfolge angewendet. 

Populus tremuloides: Amerikanische Espe, empfohlen 
gegen Cystitis bei Prostata-Hypertrophie. Tenesmus. 

Cannabis sativa: Beeinflußt sehr günstig Dysurie, Harn¬ 
drang. 

Pulsatilla: Hat eine Reihe der bezeichnendsten Symptome 
und ist oft unentbehrlich. Urindrang < im Liegen. 

Brennen in der Urethra bei und nach dem Harnen. 

Unwillkürliches Harnlassen nachts beim Husten und 
Blähungsabgang. 

Al oe: 6 Uhr morgens treibt Stuhldrang mit Abgang von 
Urin aus dem Bett. 

16 * 
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Brennen beim Urinlassen. Harndrang häufig < nachts. 

Argent. nitric.: Hat mehr unwillkürlichen Urinabgang. 
Doch auch der Harn geht weniger leicht und frei ab. 

Baryta carbonica. 

Acid. Benzoic.: Empfindlichkeit der Harnblase; Vergröße¬ 
rung der Prostata. Bei alten Leuten Tröpfeln eines stark 
riechenden Urins. 

Cimicifuga. 

Conium. 

Eupatorium purpureum: Harnverhaltung. Beständiger 
Harndrang; Abgang weniger Tropfen. 

Gelsemium. 

Graphites: Harndrang mit spärlichem Erfolg. Nachts 
häufiges Urinieren. Dysurie. 

Hepar. 

Hydrangea: Häufig von den Eclecticern gebraucht. 
Brennen in der Harnröhre mit häufigem Drang. Scharfer 
Schmerz in den Leisten. Großer Durst mit Bauchsymptomen 
und Prostata-Hypertrophie. Anschiffen sehr erschwert. 

Jod. 

Eali bichromicum. 

Sarsaparilla. 

Seneciö: Schmerz im Samenstrang bis in die Hoden. Im 
Urin Blut und Schleim mit Tenesmus. Große Hitze und an¬ 
dauerndes Drängen. 

Solidago: Dieses wichtige Nierenmittel wird auch bei 
Prostata- Hypertrophie-Beschwerden empfohlen. 

Stäphisagria: Häufiger Drang zum Urinlassen mit spär- 
icher Entleerung in dünnem Strahl oder tropfenweise. 

Bei und nach dem Urinieren Brennen in der Harnröhre 
und Drängen, als wäre die Blase nicht leer. 

Thuja. 
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Übersetzt und bearbeitet von Med.-Rat Dr. Müller, Berlin. 

Fortsetzung. 


Belladonna. 

Empfindlichkeit ist In den meisten Fällen von Belladonna- 
Kopfschmerz zugegen. Klopfende und schießende Schmerzen in 
Verbindung mit Kongestionen. Immer empfindlich gegen Be¬ 
wegung, irgend welche Erschütterung, Licht, sogar Augen¬ 
zwinkern und Zug. Belladonna ist indiziert in den Fällen, wo 
ein Kind mit Gehirnkongestionen plötzlich erschrickt, aufschreit 
und den Kopf hin- und herwirft. Es liegt im Stupor, der Hals 
ist zurükgezogen, Gesicht erst gerötet, dann bleich. Das Kopf¬ 
rollen dabei ist charakteristisch für Belladonna. Infolge der 
Heftigkeit des Schmerzes kann der Kopf nicht rnhig gehalten 
werden, obwohl die Bewegung den Schmerz verschlimmert. Bei 
allen Gehirnstörnngen muß man Überladung des Magens sorg¬ 
fältig vermeiden. 

Großes Schweregefühl im Kopf. Derselbe wird rückwärts 
gehalten. Zuweilen sieht man dies infolge Muskelkontraktion 
bei Affektionen der oberen Rückenmarkshäute. Der Belladonna- 
Patient tut es behufs Milderung der Kopfschmerzen. Vorwärts- 
beugen des Kopfes beim Sitzen oder Stehen verschlimmert. 
Man hat das Gefühl, als wenn das Gehirn herausfallen wollte 
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oder vorwärtsgestoßen würde, oder die Angen herauswollten. 
Dadnrch wird der Kopfschmerz so verschlimmert, daß er zeit¬ 
weilig schneidenden, hämmernden oder reißenden Charakter an¬ 
nimmt. Immer ist dabei Druck und Klopfen, Pulsation, als 
wenn gegen die Innenseite des Schädels geklopft würde. Beim 
Aufstehen vom Sitz Verschlimmerung. Zuweilen Aufhören beim 
Stillsitzen oder im Liegen. „Ausdehnungsgefühl“ wird oft von 
Patienten und Prüfern angeführt. Kopf fühlt sich an wie ver¬ 
größert, der Drnck geht von innen nach außen. Erleichterung 
durch Druck von außen, wenn dies vorsichtig geschieht; plötz¬ 
licher Druck verschlimmert. Ferner werden diese Kopf¬ 
schmerzen hervorgebracht durch kalte Luft. „Kongestionen 
zum Kopf, dauert tagelang, mit Klopfen und Pulsieren, vom 
Haarschneiden“. Auch Gehörsstörungen, Brustleiden, rheuma¬ 
tische Affektionen können durch Aussetzen des Kopfes der 
kalten Luft verursacht werden. In allen diesen Fällen ist Bella¬ 
donna angezeigt. Dabei gehen die Schmerzen vom Kopf nach 
unten. Die Belladonna-Leiden werden im allgemeinen gebessert 
durch Ruhe, verschlimmert durch Bewegung. Es gibt aber eine 
Ruhelosigkeit mit reißendem Schmerz von den Hüften nach 
unten, welche den Patienten zum Gehen veranlaßt. Diese Fälle 
kommen von Erkältung des Kopfes und nicht der Füße. Die 
Leiden von Akonit und Pulsatilla kommen von Erkältung der 
Füße und gehen aufwärts zum Kopf. Rhus hat auch Be¬ 
schwerden von Erkältung, aber dieselben bleiben in den er¬ 
kälteten Teilen. Belladonna - Leiden gehen von rechts nach 
links und vom Kopf nach den Füßen. Jener Schmerz, der von 
der Ruhe kommt, ist eine Ausnahme bei Belladonna. Man muß 
eben dabei wie immer zwischen allgemeinen und besonderen 
Symptomen unterscheiden. 

Bei allen Belladonna-Leiden ist sehr zu beachten die Kopf¬ 
kongestion. „Blutandrang zum Kopf, kalte Extremitäten“. 

Augen. Augenentzündungen. „Glänzende Augen. Er¬ 
weiterte Pupillen. Gerötetes Gesicht; starke Entzündungsröte“. 
Entzündung aller Gewebe der Augen, der Lider mit heftigem 
Schmerz, Hitze, Röte und Brennen. Die 3 letzten Symptome 
sind charakteristisch für Belladonna. Pulsieren, Schwellung, 
Tränen, heftige Schmerzen; verschlimmert durch Bewegung nnd 
Licht. Intensive Photophobie, Gesichtsfeldstörungen. „Licht¬ 
flecken und Flimmern vor den Augen“. Funken und alle 
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Farben vor den Augen. „Doppeltsehen“. Beim Lesen er¬ 
scheinen die Linien gekrümmt. „Gesichtsverdunkeluög oder 
wirkliche Blindheit“. Starke Kongestionen und Vollsein aller 
Teile. „Retinalblatungen. Halboffene hervortretende, starre 
Angen“. Letzteres beobachtet man beim Kind im Stupor. 
„Orbitalneuralgien. Augen hervortretend, mit erweiterten 
Papillen. Entzündung des Opticus und der Retina. Augen 
injiziert“. Ferner Strabismus, und zwar nicht die allmählich 
auftretenden Fälle, sondern die mit Gehirnkongestionen, weiten 
Pupillen, Kopfrollen. Gesichtsröte und Klopfen der Carotiden, 
sowie intensiver Hitze. Nach 1 oder 2 Tagen ist konvergieren¬ 
des Schielen vorhanden. Hier ist Belladonna angezeigt, auch 
dann, wenn nach einer schweren Kongestion der Strabismus 
zurückbleibt. Bei Mitbeteiligung der Leber an der Kongestion 
und Duodenalkatarrh sind die Augen gelb gefärbt. 

Ohren. Entzündungen mit Eiterung passen selten für 
Belladonna, sie verlangen tiefer wirkende Mittel. Belladonna 
paßt dann nur für Schmerz, Überempfindlichkeit, Röte und 
Schwellung. 

Die Schleimhäute der Nase, des Mundes, des Rachens, 
des Larynx, der Tuba Eustachii und der Brust zeigen große 
Trockenheit. Das Gefühl derselben ist für Belladonna äußerst 
charakteristisch. Trockener Husten und spasmodische Zustände. 
Dies erinnert an Phosphor. Ferner Schnupfen mit viel Niesen. 
„Kitzeln und Brennen in der Nase“. Hitzegefühl in der Nase. 
Bei den Allgemeinzuständen sieht man gerötetes Gesicht mit 
Hitze und Schnupfen, heißen Kopf mit kalten Extremitäten, 
ausgesprochenen Kopfschmerz, aber bei all Diesem findet sich 
Trockenheit. Letztere verursacht zuweilen den Schmerz. Wenn 
Absonderungen unterdrückt sind mit Auftreten von Fieber, ist 
Belladonna angezeigt. „Rasender Kopfschmerz nach Unter¬ 
drückung eines Katarrhs. Man beobachtet heutzutage so viele 
Menschen, welche infolge von Erkältungen Katarrhe der Luft¬ 
wege haben. Mit Eintritt derselben befinden sie sich besser; 
sobald die Absonderung aufhört und die Teile trocken werden, 
Stellt sich ein rasender, klopfender Kopfschmerz ein. Belladonna 
paßt weniger für jene alten Katarrhe mit reichlicher dickgelber 
Schleimabsonderung, vielmehr nur für die Fälle mit weißlichem 
Schleim. Bei Unterdrückung von Katarrhen hat man stets das 
Mittel zu wählen, welches die Symptome macht, welche unter- 
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drückt sind. Daher passen für dicke gelblich-gröne Absonderung 
mehr Mercur, Sulphur oder Palsatilla. 

Heftige Gesichtsschmerzen, reißend, klopfend, schlimmer 
rechts, von Erschütterung, großer Hitze, Garotidenklopfen, heißer 
Kopf. Alles dies verursacht durch kalten Wind. Sogar 
Lähmung kann durch kalten Wind, besonders Reiten im kalten 
Wind, verursacht werden. Belladonna hat paralytische Zustände 
geheilt, aber das allgemeine Mittel für Gesichtslähmung vom 
Reiten im kalten Wind ist Gausticum. Krampf der Gesichts¬ 
muskeln, außerordentliches Zucken des Gesichtes. Gesichts¬ 
erysipel, hellrot, allmählich entstehend, purpurn, in Begleitung 
von schwerem Fieber. Neuralgische Schmerzen sind immer 
mehr oder weniger mit Kongestionen im Gesicht verbunden 
Im zymotischen Stadium, bei schwerem Fieber, benom¬ 
menem und fleckigem Gesicht, wie es bei Baptisia noch mehr 
ausgesprochen ist. „Gesichtsröte mit brennender Hitze, Zahn¬ 
schmerz mit Kongestionen, Zähne sehr empfindlich. 

Mund trocken. Zunge geschwollen, heraushängend, trocken 
und fest, fühlt sich an wie Leder. Verlust des Gesichts, 
Geschmacks, der Kraft in der Zunge, sowie Sprachverlust sind 
Belladonnazeichen. „Lähmungsschwäche der Zunge, Zittern der 
herausgestreckten Zunge“. Die Zunge kommt schwer heraus. 
Dies beobachtet man bei Patienten, die in kurzer Zeit schwer 
herunterkommen und erschöpft sind, und spricht für Belladonna. 
Die erhobene Hand zittert ebenfalls. Das Zittern ist allgemein 
und kommt von Kongestionen zu den Nervenzentren. Zunge 
hellrot, Papillen erhaben. Hellrote Zunge bei Kongestion des 
Gehirns. Arum triphyllum hatte auch ausgesprochene Erdbeer¬ 
zunge. „Roter Streifen in der Zungenmitte, breiter nach der 
Spitze zu. Zunge innen weiß mit roten Rändern“. Weiße 
Zunge ist bei Gehirnaffektionen nicht ungewöhnlich, mit dickem, 
milchweißem, pelzigem Belag. „Trockenheit des Mondes mit 
Durst“. „Trockenheit des Mundes ohne Durst“. Der Bella¬ 
donna-Patient hat übergroßen Durst, verlangt zuweilen große 
Quantitäten, zuweilen aber beständige Anfeuchtung des Mundes, 
wie bei Arsen. Gewöhnlich verlangt er wenig und oft. 
Trockenheit im Nasenrachenraum. Der Schleim daselbst ist 
zäh, fadenziehend und sehr spärlich, weiß oder blutig. Hier ein 
Wort über Blutungen im allgemeinen: Belladonna ist ein Mittel 
gegen Blutungen. Die Teile bluten leicht, so Augen, Nase, 
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Rachen, Kehlkopf, Brust, Blase, Uterus. Blutende Geschwüre. 
Kleine stecknadelkopfgroße Geschwüre, kleine Aphthen. Aphthen 
hinten. Eine aphthöse Entzündung des Rachens kommt vor. 
Aber meist ist derselbe trocken und rot, stark geschwollen, 
überempfindlich, unfähig zu schlucken. Dabei großer Schmerz. 
Entzündung und Schwellung der Tonsillen, bei rotem Gesicht, 
starker Hitze, klopfenden Carotiden, hohem Fieber, nach 
Erkältungen. Rachen tiefrot, weicher Gaumen und Tonsillen 
geschwollen. Schlucken von Flüssigkeiten besonders empfind¬ 
lich. Dicke Sprache. „Gefühl von einem Klumpen in der 
Kehle“. Das kommt von geschwollenen Tonsillen. Beständiges 
Räuspern im Rachen. Rachen und Kehlkopf meist im Krampf¬ 
zustand, teils von Trockenheit, teils von äußerster nervöser 
Empfindlichkeit. Zusammenschnüren des Halses beim Schlafen¬ 
gehen und beim Husten. Krampfartige Zusammenziehungen des 
Oesophagus. „Krampfartige Zusammenziehung des Halses". 
Die zusammenziehenden Schmerzen von Belladonna sind mit 
einem Gefühl von Fingerdruck begleitet und kommen vom 
Krampf. Dies wird beobachtet am Uterus, an der Leber, am 
Gehirn und Hals. Muskelzucken mit heftigem Schmerz in den 
befallenen Teilen ist ein wichtiges Belladonnazeichen. Die 
Patienten sagen oft „sie fühlen ein Zusammenziehen". 

Das Zusammenziehungsgefühl kommt vor beim Schlucken 
von Flüssigkeiten oder Festem, so daß das zu Schluckende nach 
der Nase zugeht. Erstickungsgefühl, Krampf und Herausbringen 
der Speise durch die Nase. Bei einigen Mitteln kommt dies vor 
infolge von Lähmung. Bei den akuten Stadien von Belladonna 
kommt es von Entzündung und Krampf. Lachesis hat die 
Symptome von Lähmung nach Diphtherie, und Alumina von 
Oesophaguskrampf. Die Symptome des letzteren Mittels kommen 
langsam, die von Belladonna schnell. Das erste Stadium des 
Fiebers ist die Zeit der Reizung, das zweite das der Erschlaffung. 
Schnelles Entstehen der Aphthen auf den Tonsillen. Bei allen 
diesen Halsleiden ist Entzündung der Nacken- und Unterkiefer¬ 
drüsen vorhanden mit Empfindlichkeit. 

Ein seltsames Zeichen, welches bei den Belladonna-Fiebern 
immer wiederkehrt, ist ein unstillbares Verlangen nach Zitronen. 
Oft Verlangen nach Essen. Man soll dem Patienten bei akuten 
Leiden auch nicht Bier vorenthalten. „Durst nach Wasser, 
übergegangen auf Durst nach Bier". Durst selbst nach Dingen, 
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welche der Gesundheit nicht zuträglich sein können. „Über¬ 
großer Durst nach kaltem Wasser*. 

. Magen und Darm. Die Entzündnngserscheinnngen können 
zusam mengefaßt werden. Schmerz, Brennen, Ausdehnung, 
empfindlich gegen Erschütterung, gegen die leiseste Bewegung 
und den geringsten Druck. Letzteres besonders charakteristisch. 
„Magenschmerz nach der Wirbelsäule ausstrahlend“. Magen¬ 
entzündung von Erkältung mit hohem Fieber, großer Hitze, viel 
Brennen, auch Gallensteinkolik. Bei Kindern heftige Kolik mit 
intensivem Krampfschmerz. Gesicht rot wie Feuer, heiß. 
Schmerz gelindert nur durch Vorwärtsbeugen. Ausnahmsweise 
Erleichterung durch Rückwärtsstrecken, und dann ähnlich 
Dioscorea. Die Besserung durch Vorwärtsbeugen hat auch 
Colocynthis, welches aber wenig Fieber hat, wenig Durst, um¬ 
schriebenen Schmerz, intensive Kolik im Leib, gebessert durch 
Sich-Winden, durch Sich-Beugen über etwas Hartes. „Großer 
Schmerz in der lliocoecalgegend. Kann die leiseste Berührung, 
selbst die Bettdecke nicht ertragen“. Hierbei ist Belladonna 
das Heilmittel der Appendicitis. Dysenterie. Diarrhoe, spärlich, 
flüssig. Ausgesprochener Tenesmus, aber mit gerötetem Gesicht. 
Gesicht und Kopf sind heiß, rot und brennend, Extremitäten 
kalt. „Krampfartige Zusammenziehung des Sphincter ani mit 
Hämorrhoiden“. Hämorrhoiden sind äußerst schmerzhaft, sehr 
rot, stark geschwollen, empfindlich gegen Berührung, mit viel 
Brennen, so daß der Patient im Liegen die Beine weit ausein¬ 
ander halten muß. 

Harnorgane. Belladonna hat ausgesprochen Reizung der 
Blase und der Harnwege. Beständiger Urindrang. Urinträufeln. 
Heftiges Brennen entlang der Urethra. Belladonna hat Blasen¬ 
entzündung geheilt. Wir haben dabei Reizung, Kongestionen, 
äußerste Empfindlichkeit, auch gegen Erschütterung, Reizbarkeit 
des ganzen Nervensystems, wie immer bei Belladonna. „Blasen- 
tenesmus nach dem Wasserlassen, qualvolle Anstrengung im 
Sitzen“. Urin zuweilen vermindert, zuweilen blutig, manchmal 
reines Blut oder kleine Blutflocken. Eine beträchtliche Quantität 
Blut kann aus der Blase in kleinen Blutklumpen abgehen. „Der 
Urin enthält viel Ziegelmehlsediment oder streifige Trübung. 
Sehr sauer“. Krampfartige Urinretention mit unfreiwilligem 
Wasserlassen, auch beim Stehen und Gehen. Urinträufeln bei 
Gehirnleiden, im Schlaf. Patient träumt dabei, daß er Urin läßt. 
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Urinretention nach Choc oder Gehirnkongestion oder nach der 
Geburt. Blase voll, sehr schmerzhaft, sehr empfindlich. Zu¬ 
weilen kommt von der geringsten Bewegung der Urin gußweise. 
Der Drang kommt heftig und plötzlich, von der geringsten Urin¬ 
menge, er ist krampfhaft und sitzt im Blasenhals. Hier ist das 
krampfhafte Zusammenschnürungsgefühl. Dasselbe kommt von 
Choc, Erkältung, Angst und geistigen Störungen. Bei unfrei¬ 
willigem Wasserlassen, nach Erkältung, besonders bei Fraaen, 
kommen Dulcamara und Causticum in Betracht. Bettnässen beim 
Auffahren im Schlaf infolge von schrecklichen Träumen. Beim 
Einschlafen passiert es in Verbindung mit einem plötzlichen 
elektrischen Schlag durch den Körper. Die allgemeine Reizbar¬ 
keit von Belladonna zeigt sich auch an den Sphincteren, den 
Tuben und dem Uterus. Diese krampfhafte Blasenhalsstörung 
ist häufiger bei der Frau, in Verbindung mit Leiden der Sexual¬ 
organe, der Mammae, während der Geburt. Auch während der 
Schwangerschaft kommen viel Zustände vor, die Belladonna 
brauchen. Es ist ein Hauptmittel für die nervöse, empfindliche 
Frau. Uterus vergrößert, sehr empfindlich, so nach der Geburt 
und nach den Perioden, so daß dieser Zustand anhält. Ausfluß 
massig und klumpig. Hauptsymptom ist Uterusblutung mit 
Krampf und großer Empfindlichkeit. Das hellrote Blut mit 
Klumpen hat neben Belladonna auch Sabina. Die Blutung ist 
begleitet von großer Erschöpfung und kommt oft ohne Ursache, 
aber auch bei Abort. Belladonna ist ein Hauptraittel zur 
Stillung der Blutung bei Abort, wenn Empfindlichkeit dabei ist. 
Oft mit Fieber, aber gewöhnlich nach dem Fieber. Besonders 
auch bei Blutung nach der Geburt. Das Blut ist heiß. Auch 
Blutung bei der sanduhrförmigen Zusammenziehung, namentlich 
wenn die Placenta abgeschnürt ist und einreißt. Diese Zu¬ 
sammenziehung wird durch Belladonna beseitigt. Auch sehr 
heftige Dysmenorrhoe mit wehenartigen Schmerzen. Krampf¬ 
artige Wehen. Belladonna hat das Bandgefühl um den Uterus¬ 
körper, welches zu den Wehen dazukommt. Außerdem Ovarial- 
schmerz. Belladonna ist oft rechtsseitig, gewöhnlich das rechte 
Ovariura mehr als das linke oder das rechte allein. „Ovarial- 
schmerzen beim Eintritt der Menses. Beckenschmerzen, die 
plötzlich kommen und gehen“. „Vergrößerung des Uterus und 
periodische, krampfartige, nach unten ziehende Schmerzen“; 
Belladonna hat auch eine Erschlaffung in den Teilen. Die 
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Schwere des vergrößerten Uterus zieht an den erschlafften 
Hängebändern, und daher kommt das von Frauen oft be¬ 
schriebene Gefühl des Herabziehens. Solche Beschwerden 
kommen oft vor beim Prolaps, aber auch bei der Ergotin- 
vergiftung. Gefühl, als wenn die inneren Teile heranswollten, 
schlimmer dnrch Erschütterung nnd mit großer Empfindlichkeit 
und Schwergefühl, so daß die Beine oft weit auseinander 
gehalten werden müssen. „Muß sitzen, kann nicht liegen“. Das 
kommt vom Dehnen der Bauchmuskeln. Beim Liegen müssen 
sie die Beine anziehen, zum Erschlaffen der Muskeln. Einige 
Patienten können besser liegen, als sitzen. Die meisten befinden 
sich schlechter beim Stehen. Einige besser beim Sitzen mit 
auseinander gehaltenen Beinen. Die meisten schlechter bei zu 
starkem Vorwärtsbeugen. Schlimmer von Bewegung, Erschütte¬ 
rung, Erregung vom Türwerfen, weil dies alles Muskelzuckung 
hervorruft. Ferner wird in den inneren und äußeren Genitalien 
Brennen, Stechen und viel Hitze angegeben. Oft reißende 
Schmerzen im Anschluß an das Zusammenschnürungs¬ 
gefühl infolge von Krampf der Zirkulärmuskeln. Belladonna 
paßt für Schwangere, die äußerst empfindlich sind, plethorisch, 
mit Kongestion, von Erkältung, bei drohendem Abort oder 
während Abort oder bei darauffolgender Blutung, oder bei 
Krampfzustand des Uterus bei alten Erstgebärenden. Hier wird 
Belladonna sofort Nachlaß des Krampfes bringen. Ein charak¬ 
teristisches Zeichen der Blutung ist, daß sie sich wie heißes 
Wasser anfühlt. Dasselbe ist der Fall mit den Lochien. 
Mammae entzündet nach der Geburt. Milchfieber. Mammae rot, 
sehr empfindlich. Jedes Umdrehen im Bett und jede Erschütterung 
stört, Fieber, steinharte Schwellung, der Schmerz schwindet durch 
Belladonna in wenigen Stunden, sowie die Kongestionen und alle 
Leiden dadurch aufgehalten werden. Bei Entzündung der Mammae 
ohne Allgemeinsymptome ist Phytolacca indiziert. 

Entzündung des Kehlkopfes. Auch hier wieder ein Zu- 
saramenschnürungs- ünd Erstickungsgefühl. Es beginnt mit 
Rohsein im Halse, Schmerzen, Kratzen und Brennen mit wenig 
Schleimbildung. Durch starkes Räuspern wird schließlich nur 
wenig ausgespuckt. Vor dem Husten große Trockenheit, Ver¬ 
lost der Stimme. Jedesmal beim Einschlafen wird der Patient 
von dem Zusammenschnürungsgefühl aufgeweckt. Mit dem 
Rohsein und Zusammenschnürungsgefühl im Halse ist Heiserkeit 
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verbunden. „Plötzliche Attacken von Heiserkeit“. Jede Be¬ 
wegung, der geringste Sprechversucb, die leiseste Bewegung 
oder Berührung des Kehlkopfs kann verschlimmern, ehenso das 
Rückwärtsbeugen des Kopfes oder Seitwärtsbewegen. Beim 
Schlacken hat man hinter dem Larynx ein großes Schmerz¬ 
gefühl. Die Stimme wechselt, zuweilen. Heiserkeit, zuweilen 
quiekend, zuweilen absolute Tonlosigkeit. .„Croupartiger 
Larynxkrampf, Glottiskrampf. Croupsymptome“. Aber Mem¬ 
branen fehlen. Man findet einfach Trockenheit, Wund- 
und Rohsein und ein Kratzen im Halse. Entzündungs¬ 
zustand. Das ist die akute Laryngitis. Atmung dabei ist kurz, 
schnell, mühsam, oft asthmatisch. Asthma mit krampfartigem 
Atmen. Druckgefühl auf der Brust. Asthma bei heißem, 
feuchtwarmem Wetter. Gefühl von einem kleinen Flocken von 
Staub, von einer Speisekrume oder einem Wassertropfen im 
Larynx veranlaßt den Husten. „Trockener, krampfhafter 
Husten“. Intensiver Husten. Nächtlicher Husten. .Husten 
beim Liegen, mehr nachts als am Tage. Husten krampfhaft, 
bellend, kurz. Gutes Mittel gegen Keuchhusten, bei Larynx¬ 
krampf und Atemnot. Nach langem Husten Auswnrf von wenig 
Blut oder wenig weißem Schleim. Nach Ausstoßung einer ge¬ 
ringen Schleimmenge ist der Husten für kurze Zeit beruhigt. 
In den Zwischenpausen werden die Luftwege immer trockener, 
schließlich entsteht ein Kitzeln und dann Krampf. Erstickungs¬ 
erscheinungen und zuweilen Erbrechen. Dann Husten und Aus¬ 
wurf von wenig Schleim, dann kommt wieder ein Intervall und 
dabei immer Trockenheit. 

Engigkeit auf der Brust .und Schmerzhaftigkeit, sowie 
Gefühl von Wundsein. Das Kind schreit auf, wenn es das 
Drängen zum Husten fühlt. Es fürchtet sich vor dem Husten. 
So bei Bryonia, Hepar und Phosphor. Brennen in der Brust 
und heftige. Kongestion. Immer dabei ist trockner, austrengen- 
der, krampfhafter Husten, schlimmer nachts. 

Belladonna heilt Pneumonie und Pleuritis. Besonders 
rechtsseitig, großer Schmerz und Wundsein. Kann nicht auf 
der kranken Seite liegen. Schlimmer von Erschütterung des 
Bettes. Bryonia ist auch rechtsseitig, aber der Patient muß auf 
der rechten Seite liegen, er verlangt nach Druck und ist 
nicht so empfindlich gegen Erschütterung. Nicht so heiß, kein 
Klopfen, kein Brennen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



254 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Extremitäten. Belladonna heilt Rhenmatismns mit 
EntzöDdnngserscheinnngen. Gelenke geschwollen, heiß, rot und 
brennend, mit der bekannten übergroßen Empfindlichkeit. 
Hohes Fieber, mnß absolut still liegen. Zuweilen Delirium. Paßt 
vorzüglich für Patienten, welche sich sehr leicht erkälten. 
Besserung durch Hitze. Belladonna kann alle Gelenke affizieren. 
Befällt gern plethorische Individuen. In chronischen Fällen von 
Erkältung wird immer der Ort des geringsten Widerstandes be¬ 
fallen. Absolut gesunde Personen erkälten sich selten, aber es 
gibt deren wenige. Konvulsionen. Bei Kindern im Anschluß 
an Gehirnstörungen. Bei plethorischen Kindern von Erkältung, 
zuweilen klonisch, zuweilen tonisch, zuweilen sind es plötzliche 
Zuckungen, zuweilen Opisthotonus und zuweilen Emprosthotonus. 
Wie bei Belladonna überhaupt, Besserung durch Ruhe. Bella¬ 
donna verträgt so wenig die geringste Bewegung, wie Bryonia. 
Belladonna ist so empfindlich, daß sogar das Sprechen schmerz¬ 
haft ist. Sogar bei Entzündung des Uterus, der Ovarien und 
des Darmes vermeidet der Patient das Sprechen, der Erschütte¬ 
rung wegen. 

Die Nerven zeigen ganz besondere Erscheinungen. Ver¬ 
schlimmerung durch Schreck, Krämpfe, übergroße Empfindlich¬ 
keit des ganzen Nervensystems, Zucken, Werfen, Zittern. Die 
Krämpfe treten sehr plötzlich auf, ganz unerwartet. In den 
meisten Fällen von Konvulsionen, von langsam wirkenden 
zyrootischen Heilmitteln in den letzten Tagen der Schwanger¬ 
schaft sah man keinen Erfolg, aber Belladonna hilft gut über 
die Wehen hinweg. Das Gesicht ist vielleicht etwas zu rot, sie 
verfällt nnerwartet in Krämpfe. Hirnkongestion mit Aufregung. 
Intensive Hitze, sowie alles intensiv und plötzlich auftritt. Zu¬ 
weilen werden die Wehen plötzlich durch Konvulsionen abge¬ 
löst. Die Konvulsionen haben epiliptiformen Charakter. Gerade 
der einfache Anfall wird durch Belladonna gemildert. Auch An¬ 
fälle von Kopfschmerzen, Hirnkongestionen mit großer Erregung 
und Kopfrollen werden durch Belladonna geheilt. Aber nach 
wiederholten Anfällen wird Belladonna nicht mehr helfen, oft 
ist dann Calcaria nötig, wenn auch .nicht immer. Belladonna 
wirkt nicht tief, nicht lange, Dur einige Tage, muß oft wieder¬ 
holt werden, und der Patient ist dabei streng zu beobachten. 
Belladonna ist kein Mittel für periodische Erkrankungen.. Es 
kann solche nur mildern. 
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Der Schlaf ist stuporähnlich, voll von Träumen und Un¬ 
ruhe; ein schrecklicher Traum schreckt den Patienten auf; er 
wirft sich umher und zuckt im Schlafe. „Unruhiger Schlaf“. 
Klagen und Stöhnen im Schlaf. Delirium. „Schreckt auf im 
Schlaf“. Zuweilen fängt der Patient im Schlafe an zu sprechen, 
immer schneller und lauter, Kopf heiß, Füße kalt, schließlich 
endet dies mit einem Schrei. „Unruhiges Stoßen im Schlaf, 
Füße werden eisig kalt, Kopf heiß, erwacht im Fieber oder Auf¬ 
regung“. 

Scharlachfieber. Sydenhams Scharlach. Hier am 
häufigsten indiziert. In manchen Zeiten sind die meisten 
Scharlachfälle Belladonna-Fälle. Mit dem hellroten Gesiebt und 
der glänzenden Haut, intensiver Hitze, großer Kongestion. Wenn 
Belladonna nicht angewendet wird, wird die Farbe nach kurzer 
Zeit dunkler. Die Symptome sind immer da: Hitze, Rote und 
Brennen. Zu unterscheiden ist es von einem Apisfall, welcher 
rauhen Ausschlag zeigt. Die Belladonna - Haut ist weich und 
glänzend. Apis wünscht Kühle, Unbedecktsein. Belladonna 
Wärme. Apis hat keinen besonderen Durst. Belladonna bat 
fast immer Durst, gewöhnlich nach Wasser, wenig und oft, 
intensive Trockenheit der Schleimhäute und der Haut, kalte 
Extremitäten, heißer Kopf. Arura triphyllum hat ein beständiges 
Stechen im Munde mit unterdrücktem oder spärlichem Urin, 
blasser Haut, nur hier und da geringen Ausschlag, schließlich 
Jucken an Fingern und Zehen, Nase und Lippen. Ich erinnere 
an Baptisia, wo der Patient das Gefühl hat, daß „er im Bett 
seine Glieder zusammensuchen muß“. Andererseits würde wohl 
jeder Phosphor geben, wenn kein bemerkenswerter Ausschlag 
ist, oder die Diagnose erschwert, und das Kind das geschluckte 
eiskalte Wasser wieder herausbricht, sobald dasselbe im Magen 
warm geworden ist. Belladonna steht einzig da mit seiner 
Hitze, Röte und großer Unruhe. Es hat kein kontinuierliches 
Fieber, paßt daher nicht zum Typhus. Für eine Nacht drückt 
Belladonna das Fieber hinunter mit Beseitigung des Deliriums, 
aber die Symptome kommen wieder. 

Die Zeit von Belladonna ist nachmittags 3 Uhr gewöhnlich. 
Seine Leiden sind meist schlimmer nachts, sie beginnen gewöhn¬ 
lich 3 Uhr nachmittags und dauern meist bis nach Mitternacht 
oder 3 Uhr morgens. Während jler Nacht ist daher das Fieber 
am höchsten. Es kommt plötzlich, zuweilen bis 40° C. oder 
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40,6* und geht wieder ziemlich auf normal zurück, aber nicht 
mit vollständiger Apyrexie. Für diese paßt Belladonna nicht, 
wegen der bei Belladonna mangelnden Periodizität. 

Die Haut zeigt wieder als charakteristische Symptome 
Hitze, Röte und Brennen. Es hat nicht den groben Ansscblag, 
sondern einen feinen glatten, scharlachroten, auch phlegmonöse 
Entzündung der Hant. Erst glänzend rot, dann allmählich 
bräunlich oder purpurn oder fleckig. Im allgemeinen paßt es 
nicht für Erysipel der Hant ond der tieferen Gewebe, mit Bläs¬ 
chen, wie Rhus. Bläschenbildnng ist bei Belladonna Ausnahme, 
bei Rhns die Regel. Der glänzende, feine, rote Belladonna- 
Ausschlag wird zuweilen beobachtet bei Hirnkongestionen und 
Gallenfiebern. Die Belladonna-Röte ist passiv, sie verschwindet 
durch Fingerdruck. Hierin stimmen die Prüfungen mit der 
Klinik überein. 

»Gelbe Hautfarbe infolge von Leberkongestion und Duodenal¬ 
katarrh". Nach Mißbrauch von Chinin, bis bei jeder Gelegen¬ 
heit Erkältung eintritt, wird Belladonna die plötzliche Leber¬ 
kongestion mit großem Schmerz, der bekannten Sensibilität nnd 
der gelben Hautfarbe heilen. Es gibt auch chronische Fälle, 
wo Belladonna angezeigt ist. Wie schon erwähnt, ist Calcarea 
angezeigt bei periodischen Fällen, bei fetten Kindern, mit großem 
Kopf, Plethora. Sie sind frühreif, erkälten sich leicht, be¬ 
kommen leicht Kopfschmerz und Kongestionen. Kopfschmerzen 
bei Schalkindern, wo Belladonna fürs erste geholfen hat Heut¬ 
zutage findet man oft trockenen, hackenden Hasten nach Miß¬ 
brauch von Lachesis. Dasselbe wird gewöhnlich überempfind¬ 
lichen Frauen gegeben und macht derartige Symptome und 
hinterläßt nach Wochen einen derartigen Husten zurück, welcher 
den Schlaf stört. Zuweilen kommt der Hasten im ersten Schlaf, 
ungefähr 11 Uhr. Belladonna wird diesen Zustand heilen. Für 
die aknten Symptome ist Belladonna ein Antidot zu Lachesis. 
Calcarea ist ein Antidot zu Lachesis iür die mehr chronischen 
Affektionen. Nach dem Mißbrauch von Belladonna ist Calcarea 
ein natürliches Antidot. 

Benzoe-Säure. 

In den Medikamenten haben wir das genaue Gegenstück zu 
den Krankheiten der Menschen. So hat die Benzoe-Säure einen 
Zustand, den man mit gichtischer Konstitution bezeichnet. Es 
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ist dies eine Erscheinung von Psora. Die Nierentätigkeit ist 
meist unregelmäßig. Wenn der Urin reichlich abgeht, hohes 
spezifisches Gewicht hat, und viel Ziegelsediment enthält, fühlen 
sich die Patienten von ihren vielen Beschwerden erleichtert. 
Man soll deswegen ja nicht den Bodensatz allein beseitigen 
wollen, so wie man einen Hautausschlag auch nicht zurück¬ 
drängen soll. Bei einem Anfall ist der Urin sehr spärlich, mit 
geringem spezifischen Gewicht. Die bemerkenswerteste Er- 
scheiunng ist der starke Geruch des Urins; zuweilen riecht der¬ 
selbe so streng wie der von Pferden, nach Hippur-Säure. Ge¬ 
mäß der erwähnten Verschiedenheit des Urins sind die Leiden 
von Benzoe-Säure also veränderlich. Bei spärlichem Urin leidet 
der Patient an Schmerzen im Rücken, in den Gelenken, so bei 
Temperatur Wechsel, kalter Zugluft. Die Harnsäurediathese, wo¬ 
bei der Urin stark und übel riecht, findet man auch oft bei 
Kindern. Der Geruch ist überhaupt weniger faulig, als viel¬ 
mehr kondensiert. Bettnässen hat dieses Mittel auch oft 
geheilt. Der Uringeruch hängt den Kindern, ja sogar der 
Wohnung an. 

Das Mittel ist noch nachzuprüfen. Man kennt bis jetzt be¬ 
sonders den allgemeinen Zustand des Mittels. Es hat wenig 
psychische Symptome. „Geneigt bei unangenehmen Ereignissen 
zu verweilen; schaudern beim Anblick eines Buckligen". Tiefer 
Schlag, abwechselnd mit Schlaflosigkeit. Während letzterer 
denkt Patient nachts mit Vorliebe an unangenehme Dinge. 
Diese Schlaf zustande wechseln mit der Beschaffenheit des Urins. 
„Traurigkeit“. „Angst beim Schwitzen“. »Das Kind ist 
mürrisch“. „Furchtbarer Schmerz im Hinterkopf oder im 
kleinen Gehirn“. „Rheumatische Schmerzen im Kopf“. „Schmerz 
und Hitze in der Gegend des Scheitels und der Scheitelhöhe“. 
„Viel Kopfschmerzen von urämischem Charakter. Reißende 
Schmerzen im Scheitel. Dumpfe Hinterkopfschmerzen, nachts, 
bei Witterungswechsel. Schmerzen in der Gehirnbasis, nach 
vorausgegangenen Gelenkschmerzen. Wie gesagt, ist dabei der 
Urin spärlich. 

Perversion des Geruchs. „Geruchssinne beeinträchtigt“. 
„Schmerz im Nasenbein“. 

Entzündung der Zunge, nach Verschwinden der gichtischen 
Symptome. Ähnlich Mercur. „Weit verbreitete Geschwindig¬ 
keit der Zunge, mit tief gespaltener oder fungöser Oberfläche“. 

Bd. i. 17 
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Entzündung der Mandeln und des Halses. Auch hierbei immer 
der spärliche streDgriechende Urin. 

Magen entzündet, nach plötzlichem Verschwinden rheuma- 
tischer Gelenkschmerzen. Hier ähnlich Antim. crnd. oder 
Sangninaria. Alles Genossene wird erbrochen. „Ekel, 
Übelkeit im Magen“. „Übelkeit mit Würgen“. „Erbrechen einer 
salzigen nnd bitteren Masse“. Im Zusammenhang mit dem all¬ 
gemeinen Leiden wirkt das Mittel anch sehr auf die Leber, den 
Darm inkl. Rektum und die Harnorgane. „Stuhl reichlich, 
wässerig, sehr stinkend“. So bei Sommerdiarrhoe. Der weiße 
Stuhl, ähnlich wie Seifenwasser, ist ein so starkes Symptom, 
daß das Mittel auch wirkt, wenn die gichtische Konstitution 
fehlt. „Wässerige, helle, sehr übelriechende Stühle (bei Kindern)“. 
Stühle „faulig, blutig, von sehr großem Gestank“. Bei Stühlen 
von heller Flüssigkeit ist zu unterscheiden, ob sie wie Seifen¬ 
wasser sind, oder mit Luftbläschen durchsetzt. „Diarrhoe bei 
Kindern“. Zu beachten ist dabei der intensive Geruch des 
Urins, und der Geruch des Körpers nach Urin. „Wenig er¬ 
habene, warzenartige, runde Stellen auf dem After“. 

„Fauliger Urin“. „Urin von höchst widerlichem Geruch“. 
„Brausen mit Salzsäure“. „Der Geruch ist zuweilen wie der 
von Hirschhorn; er ist stinkend“. „Urin dunkelbraun“. Dieser 
Urin hat auch den beschriebenen Geruch im friscbgelassenen 
Zustande. „Krankhafte Beschaffenheit des Urins“. „Enthält 
Eiter und Schleim“. „Enthält Harnsäure“. Wenn der Urin 
Hippursäure enthält, ist dies ein seltener Fall. „Brauner Urin, 
riecht sauer“. „Zu. häufiger Drang, die Blase zu entleeren“. 
„Nierenkolik“.. „Urin dunkel, der Geruch sehr verschärft“. 
Gichtische Beschwerden der Leber, Rheumatismus, Nierenkolik. 
Solche Zustände, welche nach Gonorrhoe auftreten, werden ge¬ 
heilt., wenn, auch die Benzoe-Säure an und für sich kein 
Gonorrhoe-Mittel ist. „Schmerzen im Rücken, Brennen in den 
Nieren“. „Gebärmutter-Vorfall, mit fauligem Urin“. „Urin¬ 
verhaltung bei Kindern“. „Asthma mit entzündlich - rheuma¬ 
tischen Beschwerden“. „Husten, dem ein Auswurf von grünem 
Schleim folgt“. 

Herz oft affiziert nach Rheumatismus. Herzschmerzen. 
j,Die Schmerzen wandern unaufhörlich“. „Herzklopfen“. „Er¬ 
wacht nach Mitternacht mit starkem Herzklopfen“. „Kann 
picht einscblafen“. „Herzklopfen nachts schlimmer“. „Rheuma- 
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tische Schmerzen in den . Extremitäten bessern das Herz M . 
Dabei reichlicher Urinabgang. Lieblingssitz für den Rheuma¬ 
tismus sind die Knie bei diesem Mittel. Letzteres macht die 
Extremitäten schmerzfrei und den Urin reichlicher. „Harter, 
schneller Puls“* 

Alle Arten rheumatischer und gichtischer Affektionen. 
„Schlaffheit der unteren Extremitäten“. „Schwellung der Kniee“. 
„Gichtische Concremente“. „Knoten an den Gelenken“. Benzoe- 
Säure ist ein ausgezeichnetes Palliativ bei alten gichtischen 
Konstitutionen. Dies ist eins von den Medikamenten, welche 
den Schmerz aus den inneren Organen nach .den Extremitäten 
treiben. „Zittern mit Herzklopfen“. „Äußerste Schwäche und 
Schlafsucht“. Zu beachten ist die Schlafsucht mit reichlichem, 
erschöpfendem Schweiß ohne Erleichterung. „Erwachen mit 
Schweratmigkeit“. Alles pulsiert. Die Empfindungen sind zahl¬ 
reich. Alle Arten von katarrhalischen Zuständen bei gichtischer 
Diathese, syphilitischem Rheumatismus etc. Geschwüre auf 
Haut und Schleimhäuten. 

Berberis. 

Sehr wichtiges Mittel, wenn auch in der Wirkung be¬ 
schränkt. Paßt wie Benzoe-Säure für Rheumatismus und Gicht, 
weniger für lokalisierte Leiden. Anämische, schwache Konsti¬ 
tution. Bleich und schwächlich, vorzeitig alt und verbraucht. 
Wandernde Schmerzen in den Nerven, stechend, reißend, 
zwickend, ziehend und brennend, bei alten gichtischen Konsti¬ 
tutionen. Es kommt nur trotz der Schmerzen in den Fingern 
und Zehen nicht zu den Ablagerungen in den Gelenken. Zu 
achten ist dabei immer auf Herz, Leber und Nieren. Urämischer 
Zustand. Urin unregelmäßig. Abwechselnd reichlich oder spär¬ 
lich. Enthält viel Harnsäure und Harnsaure-Salze. Ähnlich 
Benzoe-Säure. Bei den schmerzhaften gichtischen Verände¬ 
rungen an Fingern und Zehen ist auch zu denken an Ledum, 
Sulfur, Äsculus und Lycopodium. Bei Berberis bleiben die 
Schmerzen nie auf einer Stelle, sondern wandern fortwährend, 
werden nur selten durch Bewegung hervorgerufen. Der Patient 
bewegt sich nur oft, weil er infolge der Schmerzen nicht still¬ 
halten kann. „Strahlt von einem besonderen Punkt aus“* 
Dieser Schmerz ist ein Charakteristikum für Berberis^ Bei diesem 
Schmerz heilt es Gallen- und Nierenkoliken fast augenblicklich 
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Die Gelenke schwellen zuweilen. „Verdicknng der Gelenke 0 . 
Aber die Schwellung ist nicht so häufig wie die Schmerzen. 
Wehgefühl, Lähmigkeit in den Gelenken mit den aasstrahlenden 
Schmerzen. „Schmerz im Hacken, wie geschwürig, mit aus¬ 
strahlenden Schmerzen. Taubes Gefühl,. Lahmheit. 

Puls verlangsamt, oft ganz außerordentlich langsam. 

Psychische Symptome noch wenig bekannt. Gedächtnis 
schwach. Unfähig, eine geistige Anstrengung auszuhalten. 
Mangelhaftes Erinnerungsvermögen und schwaches Gedächtnis 0 . 
„Beängstigende Erscheinungen im Zwielicht 0 . Patient sieht in 
der Dämmerung Geister und eingebildete Gestalten auf sich zu¬ 
kommen. Melancholie, Apathie, geistige Erschöpfung, SchwindeL 
Der Kopfschmerz ähnelt den beschriebenen allgemeinen wandern¬ 
den Schmerzen, und wird in die Kopfhaut, in den Schädel, in 
die Augen und in die Ohren verlegt. „Ein Gefühl im Kopf, als 
ob er größer würde 0 . Patient hat das Gefühl, als hätte er eine 
Kappe auf; er faßt immer mit den Händen nach dem Kopf. 
„Gefühl als hätte einer eine Kappe auf dem Kopf 0 . Gefühl 
von Taubsein der Kopfbaut. Das Gefühl der Kappe faßt die 
Empfindung des schmerzhaften Druckes sowie der Taubheit 
in sich. 

Auch bei Auge und Ohr die beschriebenen Schmerzen, die 
nach allen Richtungen ausstrahlen. 

Gesichtsausdruck krank; bleich, gran; eingesunkene hohle 
Wangen, blaunmränderte Augen. Berberis ist sehr wirksam bei 
phthisischen Zuständen nnd bei Schmerzen nach Operation der 
Mastdarmfistel. In letzterem Falle können sich Erscheinungen 
der Nieren, der Leber, des Herzens oder diese wandernden 
Schmerzen einstellen. Zuweilen starke Schmerzen mit Fieber 
und heftigem Durst, abwechselnd mit dem entgegengesetzten 
Zustand, Erschöpfung und Widerwille gegen Wasser; zuweilen 
Mangel an Appetit, dann wieder Heißhunger. Magen ist ver¬ 
stimmt, Verdauung schwach und langsam. „Bitteres Aufstoßen 
von Galle“. 

In der Leber Schmerzen wie von Messern. Furchtbares 
Leiden. Die beschriebenen Schmerzen von einer Stelle zu der 
anderen gehend. Dabei Gelbsucht. „Gallensteinkolik 0 . Der 
Stuhl wird weiß, gallenlos. „Scharfe, kneifende Schmerzen in 
der Leber, die plötzlich und mit großer Heftigkeit auftreten. 
Heftige stechende Schmerzen in der Lebergegend, die den Atem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kent, Vorlesungen Ober homöopathische Materia medica. 261 


benehmen. Muß sich krummen". Diese Schmerzen dauern nur 
einen Augenblick. Bei Gallensteinkolik sind die Schmerzen 
krampfhaft, nehmen zu und ab, lassen aber nicht ganz nach. 
Der krampfartige Zustand wird von Berberis augenblicklich ge* 
lindert. Berberis bringt den kleinen Gallenstein sofort zum 
Durchgehen. 

Leibschmerz. Reichliche, dicke, breiige, gelbe Stuhle, wie 
Maismehlbrei. „Diarrhoe; breiartige, gelbe Entleerungen". 
Stühle „tonfarbig". Zum Berberisfall gehört dabei die oben¬ 
erwähnte Konstitution. Verstopfung. „Brennende, stechende 
Schmerzen vor und während des Stuhlganges". Vergrößerung 
der Prostata, wodurch unablässiger Druck auf den Damm aus¬ 
geübt wird, als ob „ein Klumpen oder sonst Etwas drückte". 
„Ziehen rund um den After. Flechten rund um den After. 
Fistel am After". Mastdarmfistel wird durch Berberis geheilt. 

In Lenden- und Nierengegend große Schmerzen. Kann 
keinen Druck ertragen. Muß vorsichtig aus dem Wagen steigen. 
Sehr empfindlich gegen Erschütterung. Schmerz führt zuweilen 
zu Ohnmacht. Dabei alle möglichen Harnleiden mit starkem 
Bodensatz. „Brennen und Schmerz in der Nierenregion. 
Brennende Stiche, einzeln, oder mehrere hintereinander, in der 
Lenden- oder Nierenregion. Viel Schmerz und Empfindlichkeit 
hinten in derselben, so groß, daß jede Erschütterung, wie 
Fahren im Wagen, Aussteigen, unerträglich ist. Nach Nieren¬ 
beschwerden ein fauliger, bitterer Geschmack. Aufsteigen vom 
Blut nach dem Halse. Großes Drängen mit Schmerzen im 
Blasenhals, mit Brennen, spärlichem Urin. Heftige, schneidende, 
ziehende Schmerzen, die tief ip der linken Seite der Blase sitzen, 
und zuletzt in Stechen übergehen, seitwärts in der weiblichen 
Harnröhre, als ob sie an der Öffnung derselben säßen, und die 
minutenlang dauern". Diese Nierenschmerzen sind mit Bildung 
von kleinen Steinchen im Nierenbecken verbunden. Beim 
Durchtritt eines solchen Sternchens durch den Harnleiter strahlen 
die Schmerzen nach allen Richtungen aus, auch nach Samen¬ 
strang und Testikeln. Die Schmerzen sind brennender Natur« 
Katarrhalischer Zustand der Blase. „Urin dunkel, durch reich¬ 
lichen Bodensatz getrübt. Sehr langsamer Ausfluß des Urins, 
unablässiges Drängen". 

Berberis paßt besonders für die Frau von gichtischer Kon¬ 
stitution, matt und müde, obwohl nicht alt; doch fühlt sie sich 
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abgespannt, dnrch die häuslichen Angelegenheiten anfgerieben. 
Coitus schmerzhaft, Widerwillen dagegen, Erschöpfung darnach. 
Libido fehlt. Peinigende Schmerzen in allen Nerven. „Beim 
Weib Brennen in der Harnröhre. Brennender Schmerz in 
der Vagina“. Die normale Empfindung fehlt in diesen Teilen. 

Borax. 

Borax bringt bei der Prüfung aphthenartige Zustände des 
Mundes, Halses und sogar des Magens hervor. Es heilt solche 
auch an den Geschlechtsteilen und im After. Vorherrschend 
sind bei Borax die Nervosität, Angst, Weinerlichkeit und 
Empfindlichkeit. Er ängstigt sich um Kleinigkeiten. Er fährt 
zusammen bei jedem Geräusch, Musik, Aufregung, unerwarteten 
Nachrichten. Dieser Zustand wird verschlimmert durch Auf¬ 
wärts- oder namentlich Abwärts-Bewegung. Letzteres Symptom 
geht durch das ganze Mittel. Borax bringt eine gesteigerte 
Tätigkeit im ganzen Körper hervor, Verschärfung aller Sinne, 
überempfindlich gegen die ganze Umgebung. Bergabfahren ver¬ 
ursacht außer nervöser Erregung auch Schwindel. „Angstgefühl 
bei Abwärtsbewegung oder Schaukeln. Diarrhoe“. Wenn dieses 
Symptom vorhanden ist, werden Diarrhoe, Rheumatismus, 
Menstrualbeschwerden und viele andere Leiden durch Borax 
geheilt. Hysterische Erscheinungen. „Geht von einer Arbeit 
zur anderen“. Ruheloser, nervöser, ängstlicher, reizbarer Zu¬ 
stand im ganzen Körper. Die Abwärtsbewegung nimmt dem 
Patienten fast das Bewußtsein. Verwirrung und Schwindel 
überkommen ihn. „Sehr veräqgstigt beim schnellen Berg¬ 
abfahren“. Die Angst nimmt zu bis 11 Uhr. So bei Frauen 
mit periodischem Wahnsinn, wo die Anfälle sich bis 11 Uhr 
einstellen oder verschlimmern. Der Zustand von Angst und 
Erregung kann auch in dieser Zeit aufhören. „Launisch, 
mürrisch, indolent“. Dies wird durch Stuhlgang gebessert. „Er 
fährt auf, wenn er einen ängstlichen Schrei hört“. Die nervöse 
Reizbarkeit haben auch Natrium carb. und Natrium mur. 
Die ganzen Natriumsalze haben Verschlimmerung durch Geräusch, 
Überempfindlichkeit gegen Geräusch und Überreiztheit der 
Nerven, die betreffenden Patienten sind alle wunderlich reizbare 
Leute. „Starke Übelkeit beim Nachdenken über eine Arbeit“. 
„Schwindel und Vollheit im Kopf beim Abstieg von Bergen und 
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Treppen“. Viel kongestiver,- pressender Kopfschmerz und viel 
Hitze im Kopf. 

Viele Augen-Symptome. »Granulöse Lider“. „Die Wimpern 
kehren sich nach innen gegen das Auge nnd entzünden es, 
Entropium“. Granulation und Verdickung der Lidbindehant, 
Narben derselben mit Einwärtsziehen. „Die unteren Lider 
gänzlich umgewendet“, „öffnen der Lider schwierig“. 

Wie bei allen Natriumsalzen zeigt die Nase chronische Ent¬ 
zündung der Schleimhaut, mit reichlicher Absonderung und 
trockene Krusten. Verstopfung der Nase. Natr. mur. hat 
ebenso wie Borax vorherrschend weiße Absonderungen. Natr. 
sulf. gelbe, sogar gelblicbgrüne. Borax hat zuweilen auch 
grünlichen Ausfluß, in der Hauptsache aber weißen. 

Gesicht bleich, erdfarben. „Kinder haben kleine Bläschen 
um den Mund und auf der Stirn“. Natr. mur. hat flechten¬ 
artigen Ausschlag um den Mund bei -allen Fieberzuständen nnd 
Erkältung, Borax aber auch. „Aphthen im Munde und an der 
Zunge“. „Aphthen im Munde und an der Innenseite der 
Wangen“. Aber diese Symptome sprechen erst dann für Borax, 
wenn dessen konstitutioneller Zustand da ist. „Rote Blasen auf 
der Zunge“. „Erbrechen nach Trinken“. Hieraus ist zu 
schließen, daß die Aphthen durch die Speiseröhre bis zu dem 
Magen reichen. „Mundschleimhäute hoch gerötet“. 

Borax hat viele Magensymptome. „Nach jeder Mahlzeit 
auftreibende Blähungen“. „Beständiges Erbrechen“. „Er¬ 
brechen von saurem Schleim“. Der Borax-Patient mit Magen¬ 
aphthen hat Würgen und Husten, Magenhusten. „Magenhusten 
mit Schmerz in der Milzregion“. Oft Sommerkrankbeiten bei 
Kindern. Aphthen rund *um den After. Grüne schleimige 
Stühle Tag und Nacht. „Stühle häufig, weich, hellgelb, 
schleimig“. Der Darm entleert Massen von Flüssigkeit, wie 
gekochte Stärke. Hier ähnlich Argent. nitr. Es kommt auch 
Verdickung der Mastdarmschleimhaut vor mit Striktur, so daß 
die Faeces -lang und dünn sind, bleistiftälinlich. Zugleich sind 
Aphthen im Munde vorhanden. Das Kind welkt hin und hält 
den Kopf hinten hinüber. Es weint jämmerlich und ist über¬ 
empfindlich. 

Das Kind schreit beim ersten Urin-Drang auf wegen 
Angst vor dem Brennen beim Urinieren. „Schlimmer vor dem 
Urinieren“. „Häufiges Urinieren, dem Schreien vorangeht“. 
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Der heiße Urin brennt wie Feuer. Am Schreien merkt man, 
daß das Kind bald urinieren muß. „Die Öffnung der Harnröhre 
schmerzt wie wund nach dem Urinieren“. „Bedürfnis zu uri¬ 
nieren ohne die Fähigkeit, einen Tropfen zu lassen. Borax 
heilt Gonorrhoe. Auf allen Schleimhäuten kommen aphthen¬ 
artige Flecken vor. 

Wie Natr. mur. und Natr. carb. vernichtet es bei beiden 
Geschlechtern den sexuellen Trieb durch Betäubung. 

Membranöse Dysmenorrhoe, mit heftigen wehenartigen 
Schmerzen vor und während des Abflusses und mit dem Gefühl, 
als ob der Uterus sich aus der Vagina herausdrängen wollte. 
Diese Schmerzen dauern bis zum Ausstößen der Membranen. 
Solche Patientinnen werden leicht beunruhigt durch Abwärts¬ 
bewegung und Schaukeln. „Während der Periode Klopfen im 
Kopf und Rauschen in den Ohren“. „Kneifende und greifende 
Empfindungen im Leibe“. Wehenartige Schmerzen. Schmerz 
breitet sich vom Magen aus. Schmerzen wie Messerstiche vor 
oder während der Periode. „Müde, Schweiß nach Mitternacht“. 
Der psychische Zustand muß aber dabei sein. „Weißfluß wie 
Eiweiß“. „Weißes Eiweiß oder stärkeähnlicher Weißfluß“. 
„Starker, zwei Wochen dauernder Weißfluß“. „Weißfluß weiß 
wie Schleim ohne jede weitere Beschwerde“. Weißfluß heiß 
und scharf. Sterilität. Diese wird aber nur durch Borax ge¬ 
heilt, wenn der Boraxzustand zugegen ist. Die Mutter kann 
nicht nähren, weil sie immer wenig, aber dicke Milch habe. 
„Die Milch ist zn dick und schmeckt schlecht“. Bei der ent¬ 
sprechenden Konstitution wird auch Borax die Beschaffenheit 
der Milch prophylaktisch ändern. Die Diarrhoe und der Wider¬ 
wille des Kindes gegen die Milch werden durch die schlechte 
Beschafienheit der Milch veranlaßt. „Das Kind wird bleich, 
fast erdfarben“. „Das Kind wirft die Arme in die Luft, wenn 
man versucht, es hinzulegen“. Beim Säugen des Kindes stellt 
sich auch Schmerz in der anderen Brust ein. 

Rippenfellentzündung ist durch Borax geheilt. Ähnlich 
Bryonia, auch rechts. Stechende, schießende Schmerzen von außen 
nach innen, oder durch die obere rechte Lunge von hinten her. 

„Welke runzelige Haut“. „Bleiche oder farblose Haut“. 
Erschöpft, schlaff. Marasmus in Verbindung mit Aphthen in 
allen Eingeweiden. Erbrechen oder Diarrhoe. Ueberempfind- 
ljchkeit, Verschlimmerung bei Abwärtsbewegung. 
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Brom. 

Charakteristisch für Brom ist das Erkranken durch Er¬ 
hitzung. Diphtherie erheischt Brom nur durch Verschlimmerung 
bei Wärme. Auftreten nachts bei sehr heißen Sommertagen. 
Bei Croup um Mitternacht nach Einwirkung von trockener 
Kälte ist Akonit angezeigt. Brom paßt für vollblütige Kinder. 
„Heiserkeit von Überhitzung, Verlust der Stimme von Über¬ 
hitzung“. Kopfschmerzen von Überhitzung. Wenn das Leiden 
einmal aufgetreten ist, große Empfindlichkeit gegen Kälte, und 
doch wird Überhitzung nicht vertragen. Brom in hat die 
Neigung, die Drüsen zu infiltrieren. Sie werden nur hart, 
eitern selten. Der Entzündungsprozeß ist langsamer als bei 
Belladonna und Mer cur. „Teile, die sich entzünden, werden 
infiltriert, hart“. Paßt bei Geschwüren mit Infiltration. Tuber¬ 
kulöse oder skrofulöse Drüsen. Auch Vergrößerung der Ohr¬ 
speicheldrüse. Vergrößerung und Härte der Schilddrüse. Auch 
hier Abzehrung. Daher auch angezeigt bei Krebs. Brom hat 
große Schwäche, zunehmende Erschöpfung mit zitternden 
Gliedern, Ohnmacht. Zittern mit Übelkeit, mit Kopfschmerz 
oder nervöser Erregnng. Wird mit der Zeit so schwach, „daß 
er gegen jegliche Arbeit, wie gegen Lesen, Widerwillen hat. 
Hat kein Interesse für häusliche Pflichten. Wird indifferent, 
sehr matt. Große geistige Depression, Niedergeschlagenheit. 
Traurig und entmutigt“. Bei den meisten Leiden Angst. Kopf¬ 
schmerz von Überhitzung. 

Die Schleimhautaffektionen sind von Membranbildung be¬ 
gleitet, infiltriert. Daher auf der Schleimhaut kleine weiße 
Exsudate, darunter Induration. So mit oder ohne Geschwüre. 
Dabei Fieber, große nervöse Erregung, „eisige Kälte der 
Glieder“. „Hitze des Kopfes“. „Atemnot mit vielem Schweiß“. 
Croupartige Erscheinungen. 

„Geräusch in den Ohren. Klopfen und Brennen in den 
Ohren“. Dabei Vergrößerung der Drüsen. Mittelohreiterung 
nach Scharlachfieber. „Schwellung und Härte der linken Ohr¬ 
speicheldrüse“. 

Nasenbluten, Geschwüre in der Nase. Akuter Schnupfen. 
Heftig mit viel Brennen nnd Kältegefühl, als ob die Nasen¬ 
schleimhaut von Einatmen kalter Luft kalt würde. Viel Niesen. 
Wirksam bei Erkältungen in den ersten heißen Tagen des Mai 
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oder Juni. Heftiger Schnupfen, einmal im Jahre, in der heißen 
Jahreszeit. Fließschnupfen mit Kopfschmerz. „Die Nase ist 
schlimm, die Nasenflügel schwellen. Schorf bildet sich unter 
Schmerzen. Die Nase blutet bei Berührung“. Rauhigkeit und 
Wundheit um die Nasenlöcher herum. „Erhitztes Gesicht“. 
Heißblütig. Andererseits haben alte, heruntergekommene Kon¬ 
stitutionen, die gegen chronische Drüsenschwellungen, Kropf oder 
krebsartige Affektionen Brom nötig haben, ein „graues, erd¬ 
farbenes Gesicht“. „Altes Aussehen“. „Gesicht aschgrau“. 
Ebenso werden vollblütige Kinder, wenn gar mehrere Tage lang 
große Atemnot bestanden hat, bläulich und bleich. Sie ringen 
nach Luft, ersticken; das Gesicht wird aschbleich. So bei 
Diphtherie, Croup und Kehlkopfaffektionen. „Harte, steiukarte 
Schwellung der Drüsen besonders am Unterkiefer und Hals“. 
Die Bromleiden können entweder im Kehlkopf beginnen und 
nach dem Halse hinaufsteigen, oder umgekehrt verlaufen. Brom 
paßt für die bösartigen Fälle von Diphtherie. Besonders links¬ 
seitig. Hier auch wieder besonders bei heißem, feuchtem 
Wetter. 

Magengeschwüre. Erbrechen kaffeesatzartig. Verschlimme¬ 
rung nach dem Essen. Erbrechen abwechselnd mit Diarrhoe. 
Verträgt keine Säuren. „Nach Genuß von Austern Diarrhoe 
und verdorbener Magen*. „Schlimmer von Einatmen von 
Tabakrauch. Erbrechen von blutigem Schleim. Aufstoßen“. 
Verdorbener Magen. Schmerz im Magen von warmen Speisen, 
von heißen Getränken. „Schmerzen von warmen Speisen“. 

Mit dem Stuhle gehen Membranen ab. Diarrhoe. Muß nach 
dem Essen zu Stuhl gehen. „Schwarzer, stinkender Stuhl“. 
Erweiterte Venen, auch im Rectum. Hervortretende brennende 
Hämorrhoiden. Stechen Tag und Nacht. „Blinde, sehr 
Schmerzende Aderknoten, mit schwarzer Diarrhoe“. „Hämor¬ 
rhoiden während und nach dem Stuhlgang“. Während des 
Stuhles Schmerz im Rectum. 

Schwellung und Verhärtung des linken Hodens. Dumpfer 
Schmerz in der Gegend des linken Ovariums. „Beständiger 
dumpfer Schmerz im Ovarium mit Schwellung und Härte“. Zu 
beachten ist auch. hier die Linksseitigkeit des Mittels. 
„Schwellung der Ovarialgegend vor und während der Periode“. 
Unterdrückung der Periode. Lautes Entweichen von Blähungen 
aus der Vagina. 
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Die Hauptlokalisation ist der Kehlkopf. Beim Einatmen 
ein rauhes wundes Gefühl in demselben. „Rauhigkeit im Kehl¬ 
kopf. Verlust der Stimme. Heiserkeit vor Überhitzung“. 
„Kitzel im Kehlkopf. Daher fortwährender Husten. Auswurf 
von Schleim aus dem Kehlkopf“. „Rauher trockener Husten, 
Schmerz im Kehlkopf“. „Gefühl, als wären die Luftwege voller 
Rauch“. Nun haben wir rauhe Töne, rauhes, croupartiges, 
scharrendes Atmen. „Kaum hörbare Stimme. Krampf, in der 
Stimmritze“. Brom bringt Membranen hervor,, zieht aber auch 
ohne solche den Kehlkopf zusammen. Es verursacht einen 
Krampf im Kehlkopf. „Kitzel im Kehlkopf, mit Reiz zum 
Husten. Scharren und Rauhigkeit im Kehlkopf. Gefühl von 
Kälte im Kehlkopf“. Letzteres charakteristisch für Brom. Bei 
Kehlkopfentzündung Gefühl, als wäre derselbe mit Flaum be¬ 
deckt. Auch Gefühl, wie mit Sammet bezogen, dabei Kälte¬ 
gefühl. „Beständiges Wehgefühl im Kehlkopf“. Der Kehlkopf 
ist empfindlich gegen Berührung. Phosphor, Belladonna 
und Rum ex haben Wundsein im Kehlkopf mit BerührungSr 
empfindlichkeit, aber der Brom-Schmerz sitzt gewöhnlich unter¬ 
halb des Kehlkopfes. „Gefühl, als ob die Luftwege voller 
Rauch wären“. Einige bezeichnen es als Schwefeldampf, andere 
als Teerqualm. Nach einigen Stunden Schleim in Kehlkopf und 
Luftröhre, beständiges Auswerfen von weißlichem, dickem 
Schleim, so daß er vor Husten und Kratzen im Kehlkopf nicht 
zur Ruhe kommt. Brom wird bei Stimmlosigkeit, Kehlkopf¬ 
reizung seltener gegeben, als es indiziert ist, da man selten 
Laryngitis oder Heiserkeit von Überhitzen bekommt. Viele der¬ 
artige Fälle würden prompt durch Brom geheilt werden. Man 
sollte dabei eher an Brom denken als bei Croup oder Diphtherie. 
„Viel Schleimrasseln in Kehlkopf. Einatmen sehr erschwert. 
Kehlkopf herabgezogen“. Dies kommt vor bei Croup nach der 
Membranbildung. „Husten heißer, krähend, erstickend. Atem 
sägend, pfeifend. Krampf in Kehlkopf. Erstickender Husten. 
Membranbildung im Kehlkopf und Luftröhre. Croupartige 
Entzündung“. „Asthma bei Seeleuten, sobald sie ans Land 
kommen“, wieder besser auf See. Schweres Atmen mit Rasseln 
auf der ganzen Brust. Bronchitis und Pneumonie. Brom ist 
oft angezeigt bei Keuchhusten im Frühling vor Eintritt der 
Hitze, bei Membranbildung im Kehlkopf. Der Husten wird 
durch Staub augenblicklich verschlimmert. „Husten mit plötz- 
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liehen Erstickungsparoxysmen beim Schlacken“. Brom ist voll 
von katarrhalischen Zuständen besonders der Atmungs- 
werkzeoge. Es hat Hepatisation der Langen and Infiltration. 

Bryonia. 

Ignatia hat als Charakteristicam Flüchtigkeit, Intermittenz 
and Überraschung, Akonit Heftigkeit, und Belladonna Plötz¬ 
lichkeit. Von diesem Gesichtspunkt aas ist Bryonia ein äußerst 
dauerndes Mittel. Seine Leiden treten nicht im Augenblick auf, 
sondern entwickeln sich allmählich, d. b. bei akuten Fällen. 
Sie sind dauernd, remittierend und nur zuweilen intermittierend. 
Sie treten nicht heftig auf wie bei Akonit und Belladonna, 
sondern sie entwickeln sich allmählich bis zur Höhe. So paßt 
Bryonia für Krankheiten mit kontuinierlichem Fieber, für 
Rheumatismen, die allmählich heftiger werden und ein Gelenk 
nach dem anderen befallen, bis alle Bindegewebe akute Ent¬ 
zündung zeigen. Es hat entzündliche Zustände in allen Arten 
von Bindegewebe* einschließlich der NervenscheideD. 

Für Bryonia charakteristisch ist, daß das Leiden erst mit 
unbestimmten allgemeinen Erscheinungen einhergeht. Der Kranke 
weiß noch nicht so recht, was ihm fehlt, er ist matt und müde, 
ist unzugänglich, vermeidet jede Bewegung, hat Schmerzen hier 
und da im Körper, welche sich durch Bewegung verschlimmern. 
Die befallenen Teile zeigen schließlich Entzündungserscheinungen. 
Die Leiden stellen sich ein nach Erkältungen, aber nicht in 
den ersten Stunden wie bei Akonit oder Belladonna, sondern 
erst am nächsten Tage. Er fühlt sich unbehaglich, unruhig, 
hat Schnupfen und ein Gefühl von Rauhigkeit in der Brust, in 
den nächsten Tagen kommt Fieberschauer oder Frost hinzu und 
schließlich wird eine entzündliche Krankheit nachgewiesen, be¬ 
sonders Pneumonie oder Pleuritis, auch Pericarditis, Peritonitis 
und Meningitis, auch Entzündung von Organen. Die Ver¬ 
schlimmerung durch Bewegung, die durch das ganze 
Mittel hindurebgeht, macht sich schon vor Beginn der Schmerzen 
als unbewußte Abneigung gegen Bewegung bemerkbar, bis der 
Patient endlich merkt, daß durch die Bewegung Schmerzen ein- 
treten bzw. sich vermehren. Bryonia paßt auch für Krank¬ 
heiten mit diffusem Charakter, die mit remittierendem Fieber 
anfangen und zu kontinuierlichem übergehen. Entzündung der 
Gelenke, rheumatischer Natur oder nicht, von plötzlichen und 
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andauernden Erkältungen oder von Unfall. Bryonia ist oft bei 
Gelenkverletzungen angezeigt, wo Arnica versagt. 

Bryonia bat einen außerordentlich hohen Grad von Reiz¬ 
barkeit. Jedes Wort, welches ihn zwingt zu denken, ver¬ 
schlimmert seinen Zustand. Der Patient ist fast bewußtlos, das 
Gesicht gedunsen und purpurn. Er erscheint verwirrt, der 
ganze Körper zeigt venöse Stauung, besonders aber das Gesicht. 
Der Ausdruck kann beinahe blödsinnig sein. Dabei ist er aber 
fähig zu reden, wenn auch mit Widerwillen, und wenn er auch 
den Umstehenden den Eindruck macht, als verstände er nichts. 
Dieser Zustand kann in scheinbar kurzer Zeit eintreten. Der 
Patient erwacht morgeus mit dumpfem kongestivem Kopfschmerz 
und Benommenheitsgefübl, er kann nicht arbeiten. Eine 
schwere innere Erkrankung steht bevor, ist aber noch nicht 
nachzuweisen. Es ist für Bryonia eigentümlich, daß die Leiden 
oft früh morgens anfangen. Es kommt oft vor, daß jemand 
acht oder zehn Tage sich nicht recht wohl gefühlt hat und 
dann plötzlich morgens mit starkem Krankheitsgefühl aufwacht. 
Nach mehreren Tagen wird konstinuierliches Fieber konstatiert, 
oder nachts tritt Frost ein mit starken Brustschmerzen, rot¬ 
farbigem Auswurf, kurzem trockenem Husten usw., oder das 
Leiden nimmt allmählich zu unter kongestivem dumpfem Kopf¬ 
schmerz. Letzteres bei Gehirnkongestion junger vollblütiger 
Individuen. Bryonia bevorzugt vollblütige Individuen venöser 
Konstitution. Katarrhalisches Fieber. Während Coffea, Nux 
vomica und Ignatia einen Aufregungszustand haben, hat 
Bryonia einen trägen Geisteszustand, verschlimmert durch Be¬ 
wegung und Anreden. Er will still im Bette liegen und in 
Ruhe gelassen sein. Dabei sehr große Reizbarkeit, wie bei 
Nux vomica oder Chamomilla. Es hat auch akute Leiden, 
die durch Ärger, Aufrüttelung, Störung oder Widerspruch ver¬ 
schlimmert werden. Auf die anfängliche Trägkeit folgt bei 
Bryonia ein Zustand von vollständiger Betäubung, bewußtlos 
wie beim Typhus, bei hydrocephalischen Kindern bis zu voll¬ 
ständiger Bewußtlosigkeit. Wird er aus dem Betäubungszustand 
aufgerüttelt, so ist er confus, sieht Gestalten, denkt, daß er 
nicht zu Hause ist, und wünscht nach Hause gebracht 
zu werden. Zuweilen liegt er da und sagt nur, er „wünsche 
nach Hause zu gehen“. Das Delirium hat schleichenden Typus. 
Er ist abwesend, murmelt und sagt nicht viel, wenn man ihn 
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in Rahe läßt. Nar w.enn er gestört wird, sagt er „geh fort and 
laß mich nach .Hanse gehen“. Läßt man ihn in Rahe, so ver¬ 
fällt er wieder in einen vollständig rahigen Zustand and spricht 
selten. Das Delirium hat also nicht die anfblitzende wilde Auf¬ 
regung wie bei Belladonna oder Stramonium. .,Irrereden 
oder Schwatzen aus seinem Beraf, verschlimmert nach 
3 Uhr Nachmittag“. Das Delirium beginnt gewöhnlich unge¬ 
fähr 9 Uhr abends und dauert die ganze Nacht, ebenso wie das 
Fieber. Der akute Geisteszustand zeigt seine Symptome 
beim Erwachen des Morgens, aber mit dem Vorschreiten 
des Fieberzustandes verschlimmern sich die Symptome 9 Uhr 
abends. Frost tritt ein 9 Uhr abends, ebenso Fieber. Die 
psychischen Symptome nehmen in dieser Zeit zu, und dauern 
die Nacht bis zum Morgen. Bryonia hat eine 3 Uhr Nach¬ 
mittags-Verschlimmerung, aber Beginn 9 Uhr abends, und An¬ 
halten durch die Nacht, während Belladonna 3 Uhr beginnt 
und anhält bis Mitternacht oder morgens. Die Verschlimmerung 
von Chamomilla, welches auch äußerste Reizbarkeit hat, ist 
9 Uhr morgens. Zuweilen kann man am Krankenbett schwer 
entscheiden zwischen Bryonia und Chamomilla, weil beide 
so außerordentlich lebhaft sind. Doch das Chamomilla-Kind 
befindet sich schlechter 9 Uhr morgens, das Bryonia-Kind 9 Uhr 
abends. 

Ein Grundton von Bryonia, den noch mehrere andere Mittel 
haben, ist das Symptom: „er möchte etwas, aber weiß nicht, 
was“.. Dieses Symptom ist sehr wichtig für Bryonia, aber nur 
bei Übereinstimmung der übrigen Symptome. Bei Kreosot 
findet man, daß das Kind das verlangte Spielzeng sogleich 
wieder wegwirft, dann nach anderem verlangt und es ebenso 
macht. Bei Chamomilla kann das Kind dieselben Er¬ 
scheinungen zeigen. „Verlangen nach nicht zu beschaffenden 
Dingen, oder nach Dingen, die er nicht haben will, und die er 
zurückweist, wenn sie ihm gebracht werden“. „Angst, Furcht“. 
„Angstgefühl im ganzen Körper treibt ihn an, beständig etwas 
zu tun“. Dieses ist ein beachtenswerter Zug. Wie bei Arsen 
haben wir bei Bryonia das ängstliche unbehagliche Gefühl, 
welches ihn dazu treibt, sich zu bewegen, obwohl diese Be¬ 
wegung verschlimmert. Wegen der heftigen Schmerzen muß er 
sich bewegen und dadurch wieder die Schmerzen verschlimmern. 
Bei Rhus tox. dagegen wird der Patient durch die Bewegung 
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schwach, und beim Sitzen tritt der Schmerz wieder auf. 
Bryonia bessert sich gewöhnlich dnrch kühle Lnft und kühle 
Anwendungen. Wenn er sich bewegt, wird er warm, die 
Schmerzen werden schlimmer. Aber es gibt rheumatische Be¬ 
schwerden von Bryonia, die von Hitze und damit anch bei fort¬ 
gesetzter Bewegung besser werden. Der scheinbare Widerspruch 
erklärt sich aus der verschiedenen Form der Erleichterung und 
der Nebenumstände. Es ist nicht immer ohne weiteres klar, ob 
Bryonia mehr Erleichterung durch Hitze oder Kälte erfahrt. 
Die meisten Kopfleiden von kongestivem Charakter werden 
besser von kühlen Anwendungen, kalter Loft etc. Doch einige 
Kopfleiden von Bryonia werden gebessert durch Wärme, 
und diese scheinen nicht von Cerebralkongestion begleitet 
zu sein. 

In feuchtem Klima ist Bryonia besonders häufig indiziert, 
während in trockenen Klimaten bei niedrigem Thermometerstand 
Akonit den Vorrang hat. In mehr südlichen Gegenden ent¬ 
spricht mehr Gelsemium den entzündlichen Zuständen. Im 
hoben Norden verursacht die plötzliche heftige Kälte starke Er¬ 
kältungen in der Art von Akonit, während bei uns und 
weiter südlich die Leiden mehr schleichend verlaufen wie bei 
Bryonia. 

Der psychische Zustand ven Bryonia ist meist besser in 
kalter Luft. Er verlangt offene Fenster. Delirium und Kopf¬ 
kongestion werden schlimmer im warmen Zimmer oder durch 
warme Bedeckung. Hier kommen neben Bryonia auch Apis 
und Pulsatilla in Betracht. „Todesfurcht“. Alle Arten 
Furcht, Angst, Zweifel an der Genesung, große Niedergeschlagen¬ 
heit. Er verlangt nach geistiger und körperlicher Ruhe, oft ein 
dunkles Zimmer. „Sehr reizbar, wird leicht ärgerlich“. Er hat 
Leiden durch Aufregung. Fast immrr Verschlimmerung durch 
Besuch. „Mürrisch“. Widersprechen macht Verschlimmerung. 
“Schlimme Folgen von Ärger über sich selbst“. „Leiden, die 
durch Verdruß entstehen“. Letztere verursachen gewöhnlich 
Kopfschmerzen. Heftige kongestive Kopfschmerzen wenige 
Stunden nach Wortwechsel, Streit oder kleinen Mißverständ¬ 
nissen mit jemand, dem er nicht widersprechen darf. Für diese 
Kopfschmerzen paßt auch Staphisagria, und zwar bei reiz¬ 
baren, heftigen, nervösen, aufgeregten Menschen, welche zum 
Beispiel über eine Rechnung in heftigen Streit geraten. Wenn 
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darauf Kopfschmerz entsteht, kann Bryonia daför passen. 
Wenn aber in einem chronischen Znstand der Patient selbst an¬ 
gibt, daß er bei Streit mit jemand in nervöse Aufregung, dabei 
Schlaflosigkeit und Kopfschmerzeu, verfalle, wird besonders 
Staphisagria passen. 

Bryonia hat fast alle Arten von Schwindel. Schlimmer 
im warmen Zimmer und in Bettwärme. Dies trifft zu bei 
allen nervösen Zuständen. Ganz besonders verträgt der Bryonia- 
Patient verdorbene Zimmerluft schlecht. Hier ähnlich Lyco- 
podium. Mädchen, welche in der Kirche fortwährend in Ohn¬ 
macht fallen, brauchen Ignatia. 

Die Leiden des Kopfes sind hervorragende Zuge bei 
Bryonia. Kopfschmerzen fast bei jedem akuten Leiden. Auch 
Benommenheit wird erwähnt bei kongestivem und berstendem 
Kopfschmerz. "Vollgefühl im Kopfe, so daß Patient die Hand 
darauf pressen oder den Kopf verbinden muß. Fester, gleich¬ 
mäßiger Druck um den ganzen Schädel ist angenehm. 
Schlimmer im warmen Zimmer und infolge von Hitze. Ober¬ 
flächliche Neuralgien werden manchmal besser durch lokale An¬ 
wendung von Hitze, während ein warmes und geschlossenes 
Zimmer für Bryonia-Kopfschmerz unerträglich ist. Gefühl, als 
wenn der Schädel gespalten würde. Verschlimmerung durch 
jede Bewegung, sogar Augenzwinkern, durch Sprechen und 
sogar Denken. Verlangt absolute Ruhe und dunkles Zimmer; 
dadurch Linderung. Nicht das Licht an und für sich ver¬ 
schlimmert, sondern die Bewegung der Akkomodationsmuskeln. 
Der Bryonia-Kopfschmerz ist sehr oft der Vorläufer anderer 
Leiden. Kongestion der Lungen, der Bronchien oder anderer 
Körperteile. Er erwacht morgens mit Kopfschmerz, über den 
Augen oder am Hinterkopf oder an beiden Stellen. Das andere 
Leiden zeigt sich dann erst im Laufe des Tages. Zuweilen 
stechende Schmerzen über den Augen, schlimmer bei der ersten 
Bewegung. Schmerz in den Augäpfeln und Gefühl allgemeiner 
Zerschlagenheit. „Leiden infolge von Plätten“ ist ein Symptom, 
welches sich auf die Verschlimmerung im heißen Zimmer und 
durch Bewegung der Arme bezieht. Kopfschmerz, als ob alles 
aus dem Gehirn herausdrängte. Dabei Vollheit und Schwere in 
der Stirn. Pressende Kopfschmerzen- in der Stirn. Das Voll¬ 
sein im Kopf ist oft von einer Geistesträgheit begleitet. Der 
Gesichtsausdruck ist dabei etwas gedunsen. Der Patient macht 
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den Eindrack eines Blödsinnigen. Das Gesicht ist fleckig nnd 
purpurn, kongestioniert wie in einem ausgesprochenen Bryonia- 
zustand. Die Augen sind gerötet. Er ist teilnahmslos, möchte 
nicht sprechen, sich nicht bewegen, nichts tun. So auch bei 
Belladonna, welches jedoch durch Lebhaftigkeit seiner Symp¬ 
tome sich auszeichnet, während Bryonia einen langsamen, 
trägen, passiven und anhaltenden Charakter hat. 

Bei den Kopfschmerzen Brenneu und Pulsieren, was 
meistens bei Bewegung auftritt. „Ziehende stechende Schmerzen“. 
„Schießende Schmerzen“. Die pressenden Schmerzen werden 
zuweilen beschrieben als das Gefühl eines großen Gewichtes auf 
dem Kopf. Aber es liegt doch ein innerer Druck zugrunde, 
eine Trägheit der Gehirnzirkulation, eine Stauung im Kopf. 
„Stiche im Kopf*. „Berstender Kopfschmerz“. „Aufsteigen des 
Blutes zum Kopf“. Drohende Apoplexie. „Kopfschmerz nach 
kaltem Waschen, bei Gesichtsschweiß“. Letzteres Symptom will 
sagen: Erkältung von unterdrücktem Schweiß. „Beim Husten 
eine Bewegung im Kopf wie Druck“. Der Kopfschmerz ist bei 
akutentzündlichen Zuständen oft so heftig, daß der Patient sich 
beim Husten den Kopf halten muß. „Der Kopfschmerz breitet 
sich durch die geringste Bewegung aus und verschlimmert sich 
darnach; nach dem Essen“. Alle Leiden sind schlimmer nach 
dem Essen. Der Bryonia-Patient sagt „nach dem Essen ist mir 
immer schlechter“. Die Kopfschmerzen sind oft von Nasen¬ 
bluten begleitet. „Hartnäckiger Kopfschmerz mit Verstopfung“. 
Bryonia paßt besonders für venöse, träge Konstitutionen, mit 
träger Herztätigkeit, Mangel an Zirkulation, wenn dieselben 
auch einen plethorischen, derben Eindrnck machen. Die 
gichtischen Erscheinungen verschlimmern sich dabei mit Tempe¬ 
raturwechsel. 

Schorf auf dem Kopfe ist eine gewöhnliche Erscheinung. 
Empfindlichkeit und große Schmerzhaftigkeit der Kopfhaut, 
schlimmer bei der geringsten Berührung derselben. Empfindung, 
als würde am Haar gezerrt. Frauen müssen das Haar hängen 
lassen. Bei Bryonia-Kopfschmerz sowie bei allen Bryonia- 
Leiden und bei rheumatischen Anfällen erleichtert tüchtiges 
Schwitzen. 

Allo Arten katarrhalischer Augenleiden. Nicht Augen¬ 
entzündung. Mehr Kongestion, Erweiterung der Venen, 
Brennen, Stechen, in Verbindung mit Kopfschmerz, Schnupfen, 
Bd. i, 18 
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Leiden der Luftwege, Bronchitis etc. Wundheitsschmerz in den 
Augen wie zerschlagen. Die Augäpfel dürfen kaum berührt 
werden. Schlimmer durch Husten oder Druck. So bei Brust- 
leiden, Erkältung und Kopfschmerz. „Augenschmerzen bei Be¬ 
wegung derselben“. „Drückender quetschender Schmerz in den 
Augen“. „Entzündung der Augen und Lippen, besonders bei 
neugeborenen Kindern“. Die Augen werden plötzlich affiziert 
nach Verschwinden gichtischer Erscheinungen aus anderen 
Teilen. Schwellung der Lider; die Bindehaut sieht aus wie 
rohes Fleisch, mit sickerndem Blut. .Solches findet man bei 
alten Gichtikern oder Rheumatikern. „Rheumatische Iritis durch 
Erkältung“. 

Viele Bryonia - Leiden beginnen in der Nase. Niesen, 
Schnupfen, Fließschnupfen, rote Augen, Tränenfluß, Schmerzen 
in Nase, Augen und Kopf am ersten Tage. Dann gehen die 
Beschwerden nach dem Nasenrachenraum, Rachen, Kehlkopf, 
mit Heiserkeit. Schließlich Bronchitis, welche, wenn sie nicht 
aufgehalten wird, in Pneumonie oder Pleuritis übergeht. Dabei 
immer wieder Verschlimmerung durch Bewegung, heftiges 
Brennen und Kongestionen, manchmal heftigos Fieber, Be¬ 
nommenheit im Kopf, drückende kongestive Kopfschmerzen, 
Zerschlagenheitsgefühl im ganzen Körper, oft schlimmer 9 Uhr 
abends. Die Eingenommenheit des Kopfes schlimmer nach 
Schlaf oder beim morgendlichen Erwachen. Der Husten tritt 
mit großer Heftigkeit auf, erschüttert den ganzen Körper und 
steigert den Kopfschmerz. Dabei reichlicher Schleimauswurt 
aus den Luftwegen. „Häufiges Niesen“. „Niesen zwischen dem 
Husten“. „Verlust des Geruchs“. Bei diesen Kongestionen 
oder beim Schnupfen Nasenbluten. Nasenbluten während der 
Menstruation. Nasenbluten ohne erkennbaren Grund; während 
der Menstruation Kopfkougestion. Nasenbluten tritt vicariirend 
auf für die Menstruation. „Nasenbluten und stockende Men¬ 
struation“. „Trockener Nasenkatarrh“. 

Das Aussehen des Gesichts ist wichtig. Wie betrunken, 
purpurn, gedunsen, infolge von Gefäßstauuug, aber nicht 
ödematös, obwohl Bryonia oft Ödeme hat. Betäubung des 
Intellekts. Dummer Gesichtsausdruck. Im Beginn von schweren 
Bryonia-Krankheiten fällt morgens beim Erwachen der blöde 
Gesichtsausdruck auf; der Kranke äußert das Gefühl großer 
Anstrengung beim Denken oder irgend welcher Tätigkeit. Er 
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bat Kopfschmerzen, welche durch Bewegung schlimmer werden. 
Das Gesicht ist rot und brennend, „rote Flecken auf Gesiebt 
und Hals“, „heißes, rotes, gedunsenes Gesicht“. 

Bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen beobachten wir 
allmählich zunehmende Gehirnstörung, erweiterte Pupillen, 
Gesichtsausdruck wie betrunken, beständige Seitwärtsbewegung 
des Unterkiefers. Letztgenanntes Symptom ist charakteristisch 
für Bryonia. Bei dieser Bewegung des Unterkiefers berühren 
sich aber die Zähne nicht. Bei Gehirnaffektionen der Kinder 
beobachtet man ferner fortwährende Kanbewegung des Mundes, 
selbst bei Kindern, die noch keine Zähne haben. Bei nächt- 
lichem Zähneknirschen der Kinder paßt besser Arsen. 

An den Lippen und am unteren Teil des Gesichts beobachtet 
man jenen gedunsenen geschwollenen Zustand, die träge Zirku¬ 
lation, venöse Stauung. Man hat einen betrunkenen Eindruck. 
Bei Baptisia ist dies noch mehr ausgesprochen; man findet 
da auch einen viel größeren Schwächezustand und tieferen 
Stupor. Große Trockenheit der Lippen. „Kinder zupfen an 
den Lippen“. „Die Lippen aufgesprungen und blutend“. Die 
Lippen sind sehr trocken und blutend wie bei typhösen Zu¬ 
ständen. Ebenso trockene braune Zunge. Übler Belag auf den 
Zähnen. Arum triphyllum hat ausgeprägt das beständige 
Zupfen an der Nase und an den Lippen, sowie das Bohren mit 
dem Finger in der Nase. 

Bryonia hat Zahnschmerz, schlimmer durch Wärme. 
„Pressender stechender Zahnschmerz während des Essens“, von 
warmen Getränken und Speisen, schlimmer im warmen Zimmer 
und von Bewegung, verlangt nach kühlen Speisen und nach 
Aufenthalt in kalter Luft. „Zahnschmerz geringer bei An¬ 
wendung von kaltem Wasser, oder von Liegen auf der schmerz¬ 
haften Seite. Starker Druck auf den schmerzhaften Zahn 
lindert. Zahnschmerz schlimmer durch Rauchen“. So wieder¬ 
holt sich auch hier die Besserung durch Kälte und Druck, Ver¬ 
schlimmerung durch Hitze und Bewegung. 

Verlust des Geschmacks. „Geschmack fade, schwach, 
pappig“. Die Intelligenz ist benommen, daher auch Geschmacks¬ 
täuschung in der Zunge. „Zunge bat einen dicken weißen 
Belag“. Bei Typhus Gehirnkongestion, Halsentzündung, Pneu¬ 
monie, allen Krankheiten der Respirationsorgane, bei rheuma¬ 
tischen Atfektionen, überall finden wir diese dickbelegte Zunge. 
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Ferner: „trocken, blntend nnd mit Ernsten bedeckt“, letztere 
bei Typhus. Bei Erkältung Trockenheit des Mundes. Gewöhn¬ 
lich großer Dnrst. Kann in längeren Zwischenpausen große 
Quantitäten Wasser trinken. Bei der trockenen nnd brannen 
Zunge jedoch verliert er den Geschmack an Wasser nnd ver¬ 
weigert es. Wir haben dann trockenen Mund ohne Dnrst 
wie bei Nux moschata. „Aphthen“. „Übler Geruch aus dem 
Munde“. 

Bryonia hat noch nicht beschriebene Formen von Hals¬ 
entzündung mit stechenden Schmerzen, Trockenheit und 
trockenem Aussehen der Schleimhaut, sowie Durst nach großen 
Mengen Wasser mit langen Zwischenpausen. „Konstitutionelle 
Anlage zur Bildung von Aphthen im Halse“. Kleine weiße 
Flecke im Halse. 

Die Magensymptome sind ziemlich abnorm. Essen ver¬ 
schlimmert. Der Magen zeigt Widerwillen gegen alle Speisen. 
„Verlangt etwas sofort und weist es dann zurück“. Er weiß 
nicht recht, was er will. Verlangen nach Sanrem nnd kaltem 
Wasser. „Tag und Nacht großer Durst“. „Durst nach großen 
Mengen in langen Zwischenpausen“. Bei Bryonia löschen die 
großen Quantitäten gleich den Durst, während bei manchen 
Mitteln fortwährend am Wasser genippt wird. 

Bei Arsen hilft das Trinken nicht — er verlangt wenig, 
aber oft. Die Magenleiden von Bryonia werden dnrch warme 
Getränke gelindert, während das allgemeine Verlangen, wie er¬ 
wähnt, auf kalte Getränke geht. Bei Fieber nnd Kopfschmerzen 
verlangt er Kaltes, was oft Husten und Schmerzen hervorbringt 
und steigert, während das warme Getränk, welches er nicht 
mag, Magen- nnd Darmleiden lindert. Ebenso verlangt er bei 
Frost eiskaltes Wasser, welches den Frost vermehrt, während 
heißes Wasser erleichtert. „Verlangen nach kalten und sauren 
Getränken“. Widerwillen gegen übermäßig fette Speisen. „Ver¬ 
langen nach Dingen, welche nicht zu verschatfen sind“. Wie 
bei konstitutionellen Krankheiten überhaupt, muß man bei 
Bryonia besonders vorsichtig sein, so zum Beispiel mit Sauer¬ 
kraut, Gemüsesalat, Austern, Geflügelsalat etc. Bei Pulsatilla 
muß man fette Speisen vermeiden. Bei Lycopodium sind 
Austern zu verbieten. Rhus tox. verschlimmert seinen Zustand 
oft nach einem Bad und hebt damit seine günstige Wirkung 
auf. Letzteres Symptom gilt auch von Calcarea. Bei Bryonia 
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befindet sich der Patient nach dem Essen schlechter in jeder 
Hinsicht, selbst oft nach ganz kleinen Quantitäten. Dabei Auf¬ 
treibung des Magens. „Schlimmer nach Essen oder Trinken“. 
Der Bryonia-Patient fühlt sich gewöhnlich erleichtert durch das 
Trinken. Aber nach Genuß von kaltem Wasser nach Über¬ 
hitzung werden seine rheumatischen Erscheinungen, der Husten 
oder Kopfschmerz, schlimmer. Ebenso bei Rbus. 

Der Bryonia-Patient hat Schlucksen, Aufstoßen, Übelkeit 
und Erbrechen, also verdorbenen Magen. Nach dem Essen wird 
es alles schlimmer. Bitteres Aufstoßen, bitterer fauliger Ge¬ 
schmack, Galleerbrechen. Der Magen nimmt nichts an ohne 
große Schmerzen; Empfindlichkeit gegen Druck; stechender, 
brennender Schmerz. Übelkeit, Erbrechen. Diarrhoe mit 
Meteorismus. Bei all diesem Verschlimmerung durch Bewegung. 
Der Bryonia-Patient liegt dabei still im Bette mit aufgezogenen 
Knieen, gekrümmten Gliedern. Er will nicht angeredet sein. 
Jede Bewegung ist schmerzhaft und vermehrt das Fieber. Frost 
und Hitze, hohes Fieber. Mit Ausnahme der Leib- und Magen¬ 
schmerzen werden Bryoniaschmerzen durch Druck besser. 
Wenn der Patient völlig ruhig liegt, ist er zuweilen frei von 
Übelkeit. Diese tritt aber sofort ein, sowie er sitzen will oder 
auch nur den Kopf hebt. Bei jeder Bewegung stößt eine kleine 
Menge übelriechender Schleim auf. In Magen und Darm sind 
die Schmerzen meistens stechend und berstend. Gefühl, als 
wollte der Magen oder Leib platzen. Bauchfellexsudate. 
Fnrchtbarer Schmerz. Empfindlichkeit der Magengrube und des 
ganzen Bauches. Obwohl Wärme lokal lindert, verlangt der 
Patient nach einem kalten Zimmer. Um die Schmerzen nicht 
zu vermehren, atmet der Bryonia-Patient oberflächlich. Ab und 
zu muß er einen langen Atemzug tun mit Stöhnen. Alle Arten 
von Gastroenteritis. Gastrische Affektionen bei jungen Mädchen 
infolge von Unterdrückung der Menses. 

Bryonia hat viele Lebersymptome. Gefühl wie von einer 
Last in der Lebergegend. Schmerzhaft und empfindlich gegen 
Druck. Unvermögen sich zu bewegen oder tief Atem zu holen. 
Brennen, Stechen und Bohren in der Lebergegend. Dabei die 
beschriebenen Magensymptome.. „Vorübergehende Stiche im 
rechten Hypochondrium“. Beim Husten hat er das Gefühl, 
als ob die Leber platzen wollte. Heftige Schmerzen beim 
Husten. 
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Bryonia hat viele Symptome bezüglich des Stahlgangs and 
des Mastdarms. Verstöpfang. Dysenterie. Bei Verstopfung ist 
der Stuhl trocken, hart, wie verbrannt. Kein Drang zum Stuhl¬ 
gang. Nach vielen Tagen gehen kleine härte, wie verbrannte, 
Stücke ab. Etwaiger Schleim wird separat entleert. Bryonia 
heilte oft ganz veraltete Fälle von Verstopfung. Diarrhoe, 
welche den Patient morgens aus dem Bette treibt. Oft enorme, 
häufige Entleerungen mit schließiicher, völliger Erschöpfung. 
Bryonia heilt Dysenterie und Tenesmus mit allen ihren 
Schmerzen und blutigen, schleimigen Entleerungen. Bei Ver¬ 
stopfung ist oft Drang vorhanden, aber das Pressen ist vergeb¬ 
lich. Zuweilen allerdings vollständige Untätigkeit, und Unfähig¬ 
keit zu pressen. Oft sehr trockene Stühle. Eine Art von 
Bryoniadiarrhoe. Sieht aus wie gelber Maismehlbrei. So beim 
Typhus. Manchmal Schleim, manchmal Blut dabei. Dieser 
gelbe breiige Stuhl ist häufig, mehrmals am Tage; besonders 
aber mehrmals des Morgens. Der Drang zu Diarrhoe wird 
durch Bewegung vermehrt. Es ist dies nicht zu verwechseln 
mit Petroleum, welches nachts überhaupt keine Diarrhoe hat, 
unabhängig von Bewegung. Bei Bryonia kommt es vor, daß 
trotz des Genusses von nur dünnflüssigen Sachen am. andern 
Morgen alles fast unverdaut abgeht. „Diarrhoe stinkend, riecht 
wie alter Käse“. „Sehr übelriechend“. „Braune, dünne, kotige 
Stühle“. „Drängen, dem reichliche, breiige Entleerungen folgen“. 
„Unfreiwillige Stühle während des Schlafes“. Brennen im After 
bei jeder Entleerung“. Bei jeder Bewegung Tag und Nacht 
Drang zum Stuhlgang. „Diarrhoe morgens,. oder morgens 
schlimmer“. „Diarrhoe morgens nach dem Aufstehen“'. „Weiche 
Stühle, die dünner und dünner werden, morgens“. 

Bryonia hat viel Urinsymptome. Nierenentzündung. Röt¬ 
licher Satz im Urin. Harnsäure-Krystalle. Profuser Urin. Bei 
körperlicher Anstrengung andauernde Nierenschmerzen und 
Nierenkongestion. Nierenleiden bei gichtischer Konstitution. 
„Urindrang und unfreiwilliger Urinabgang“. „Brennen in 
der Harnröhre, ohne daß Urin gelassen wird“, erleichtert durch 
urinieren. 

Schmerzhafte Menstruation. Dabei Ovarialscbmerz mit 
Empfindlichkeit gegen Berührung. Dysmenorrhoe. Schon vor 
der Periode besteht Empfindlichkeit in beiden Leisten, welche 
mit der Periode zunimmt und über den ganzen Leib geht. Ent- 
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zöndang des Uteras bei rheumatischen und gichtischen Personen. 
Brennen im Uterus. Amenorrhoe, oder Unterdrückung bei der 
geringsten Veranlassung. Nach großer Überanstrengung spär¬ 
licher Urin und Schmerz im Leibe, die Blutung bleibt aus oder 
kommt zu spät. Dies kommt vor bei vollblütigen Mädchen. 
Drohender Abort nach Überanstrengung und Überhitzung. Ent¬ 
zündung der Mammae und Versiegen der Milch im Wochenbett. 
Drohende Peritonitis infolge der erwähnten Ursachen oder nach 
Gonorrhoe oder altem Rheumatismus, bei Verschlimmerung 
durch die geringste Bewegung. Bei drohender Septicämie muß 
ein tiefer wirkendes Mittel gewählt werden. Bryonia paßt mehr 
nach Unterdrückung des Schweißes. Bei Mastitis ist steinharte 
Beschaffenheit der Mammae charakteristisch. Bryonia bat noch 
Härte der Mammae vor der Menstruation. 

Nach Erkältung Stimmverlust, Rauhheit in der Luftröhre, 
Brustschmerzen; trockener, harter Husten. Brust zum Zer¬ 
springen. Der Bryonia-Patient sitzt und hält sich die leidenden 
Teile. Brustschmerzen beiderseits, aber besonders rechts. Die 
Bryoniapneumonie ist auch besonders rechts. Er liegt auf 
der kranken Seite oder auf dem Rücken, fürchtet sich vor 
Bewegung. Sputum rostfarben. Bei Vorhandensein dieser Sym¬ 
ptome und Ergriffensein der linken Seite paßt Akonit. Die 
Rechtzeitigkeit von Bryonia erstreckt sich auch auf die Leber, 
wobei Gheledonium noch besser paßt, wenn sehr heftiger 
Schmerz beständig von vorn nach hinten durch das rechte 
Schulterblatt geht. Heiserkeit und Stimmverlust bei Sängern, 
großer Schmerz in der Luftröhre. Rauhigkeit nnd Engigkeit in 
der Luftröhre, sogar bis zur Erstickung. Hier ähnlich Phos¬ 
phor. Die Bryoniaatmung ist kurz und schnell. Tiefes Atmen 
steigert die Schmerzen. „Beständige Neigung zum Seufzen, aber 
er kann es nicht vor Schmerzen. Kurze Atmung, Erstickung, 
Asthma. Asthmatische Anfälle von Überhitzung, schlimmer im 
warmen Zimmer, Verlangen nach kühler Luft.“ „Trockener 
krampfiger Husten, Keuchhusten mit Erschütterung des ganzen 
Körpers.“ „Husten treibt ihn unwillkürlich aus dem Bett. 
Schmerzhafter Husten mit schwerem Atmen. Der Husten er¬ 
schüttert den ganzen Körper. Zäher mühsamer Auswurf.“ 
„Husten abends und nachts trocken.“ 
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Bnfo. 

Das Sekret aas den kleinen Nackendrüsen der Kröte ist in 
Alkohol löslich. Es ist geprüft. Bnfo wirkt tief aaf die 
Psyche, besonders den Intellekt. Er hat Verwirrung des Geistes, 
Verlust des Gedächtnisses, bis zum allmählichen Übergang in 
Imbezillität. 

Am meisten gebraucht bei nervösen Zuständen, bei Pulsieren, 
Zucken und Krampfzuständen der Muskeln, geschwürigen Pro¬ 
zessen der Haut und Schleimhäute, und zwar meist bei Patienten 
die zu einer Art Imbezillität oder Verwirrung oder Schwäche 
des Geistes neigen. Wahnsinn oder Verrücktheit paßt weniger 
zu Bufo. „Hang zu Einsamkeit, um Masturbation auszuüben. a 
Dieses Symptom beleuchtet die Natur des Mittels, die niedrige 
Sinnesart, Mangel an Beherrschung, Mangel an Gewalt über 
den Geschlechtstrieb. „Wimmerte und schrie, bis er in einen 
Zustand von Goma verfiel.“ Solche Zustände findet man bei 
Erwachsenen, die wie Kinder handeln. Kindlicher Gesichts¬ 
ausdruck. Der Geist verfällt in einen kindlichen Zustand, 
ebenso die Manieren. Diesen psychischen Zustand hat auch 
Baryta carb. und zwar bei Erwachsenen, die sich nie über 
den Kindheitszustand hinaus entwickelt haben. Diesen Zustand 
findet man auch bei ausgesprochener Epilepsie der Kinder, aber 
die Epilepsie ist hier nur ein Symptom, der Mangel an Ent¬ 
wicklung. Die Ursache liegt weiter zurück und besteht in der 
psorischen Veranlagung. 

Bufo und Baryta carb. haben diesen Mangel an Ent¬ 
wicklung gemeinsam, den Kindheitszustand des Geistes, während 
der Körper wächst. Kindliche Furcht und Einfalt. Immer 
kränklich, zurückgeblieben, wird niemals erwachsen, bleibt 
immer Kind. Die Erwachsenen sind kindlich und kindisch. 
Baryta carb. ist besonders wichtig für die Behandlung vor¬ 
zeitig Seniler, doch auch Bufo ist hierfür wichtig. 

„Im apathischen Zustand stieg er aus dem Bett und lief wie 
verrückt im Hause herum.“ Dabei kommt die geistige Auf¬ 
regung von der Imbezillität. Die meisten Bufo - Patienten sind 
passiv, ruhig, schwachsinnig, einfältig, kindlich. „Gedächtnis¬ 
schwäche und Idiotismus.“ „Verlangt nach Einsamkeit, fürchtet 
sich aber, allein zu sein.“ „Viel Ärger, beißt nach der Um¬ 
gebung.“ „Lacht oder weint leicht.“ Angewendet bei Delirium 
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tremens, bei Aufregungszuständen and geistiger Erschöpfung, 
wenn der Patient beißt and zugreift. „Kichert“ bei jeder 
Kleinigkeit. Sie spricht Albernheiten, kichert über Dinge, die 
nicht lächerlich sind. Alles, was man sagt, erscheint ihr 
komisch. Äußerst empfindliche, nervöse Natur. Ferner äußerste 
Ängstlichkeit nachts und tags. Händeriogen und Sprechen über 
schreckliche Dinge, die passieren könnten, die aber in der Tat 
nicht möglich sind. Überall Dunkel und Verzweiflung. Hände¬ 
ringendes Hin- und Herlaufen, und grundloses Sprechen über 
schreckliche Dinge. So bei Verrücktheit. „Wird ärgerlich wenn 
er mißverstanden wird.“ Das ist ein Symptom drohender Ver¬ 
rücktheit. Dies kommt vor bei Epilepsie. Der Epileptiker 
leidet an einem psorischen Zustand, welcher sich das eine Mal 
als Imbezillität, das andere Mal als wirkliche Epilepsie, und 
drittens als Verrücktheit zeigen kann. Bufo ist ein Anti- 
psoricum. Es ist ein tiefgehendes, wichtiges Mittel. Es trifft 
die innerste Natur des Menschen und von da aus hat es Störungen 
der Finger, Zehen, Augen, Ohren usw., selbst des Gefühls. 
Hautstellen ohne Gefühl und mit gesteigerter Empfindung. 
Krämpfe verschiedener Muskeln, zuweilen lokale, zuweilen aus¬ 
gesprochen epileptische, mit Blut aus dem Munde, Bewußtlosig¬ 
keit, Hinfallen. Daneben hat es auch mildere Fälle von 
Schwindel und Kollaps. Bei den Prüfungen haben wir Zu¬ 
stände von Schwindel bis zu vollständiger Epilepsie. 

„Kongestiver Kopfschmerz.“ Die Epilepsie wird erklärt 
durch seine Wirkung auf die Gefäßmuskeln der Bauchaorta. 
Man empfindet ein schreckliches Angstgefühl im Abdomen, darauf 
plötzliche Bewußtlosigkeit. Die Aura geht vom Abdomen aus. 

„Kann den Anblick glänzender Gegenstände nicht ertragen.“ 
„Amaurosis,“ usw. „Pupillen stark erweitert und unempfindlich 
gegen Licht vor dem Anfall.“ „Gesteigerte Sehkraft.“ Am 
Auge krampfartige Zustände, erhöhte Sehkraft, verminderte 
Empfindung, und schließlich eine Neigung zu tiefgehenden Er¬ 
nährungsstörungen. Kleine Blasen auf dem Auge, auch auf der 
Haut. Sie platzen und wollen nicht heilen. Hornhautgeschwüre. 
„Augen stark injiziert.“ Lähmuugszustände aller Art an den 
Lidern und Augenmuskeln. Störung aller Sinne. „Musik ist 
unerträglich.“ Musik erzeugt eine Art Ängstlichkeit. Das Hören 
ist so übermäßig scharf, daß jedes kleine Geräusch unerträglich 
ist. „Eitriger Ohrenfluß.“ „Schwellung an den Ohren, an den 
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Parotiden.“ „Phlegmonöses Erysipel auf dem Gesicht.“ „Aus¬ 
fallen der Zähne“ bei der eigentümlichen Rigg’schen Krankheit 

„Stottern und Stammeln. Wird ärgerlich, wenn man seine 
unzQsammenhängende Sprache nicht versteht.“ „Beißt sich in 
die Znnge.“ „Zunge rissig, bläulichschwarz.“ „Mund weit 
offen vor einem Anfall.“ Daran erkennt man das Nahen des 
Anfalles. Bleibt dieser trotzdem aus, so läßt Patient den Kiefer 
hängen und sieht stopide aus, als ob er alles vergessen hätte. 
Bufo paßt oft für weniger schwere, schwindelähnliche Anfälle. 
Dabei kommt es nicht zum Hinfallen, nur für wenige Sekunden 
tritt Bewußtlosigkeit ein, oder zuweilen automatische Handlung, 
zuweilen kommt es zu einem vollständigen Stillstehen und dann 
Weitergehen, als ob nichts passiert wäre. Hinterher keine Er¬ 
innerung an diese Momente. Zuweilen setzt er genau seine vor¬ 
herige Tätigkeit fort, ohne daß jemand etwas von dem Anfall 
merkt. Es kann bei diesem automatischen Zustand Vorkommen, 
daß er beim Kutschieren plötzlich die Pferde umlenkt, ohne es 
zu wissen; er erkennt erst hinterher, daß er dies in seinem 
Anfall getan hat. Eine große Anzahl von Medikamenten hat 
diesen automatischen Geisteszustand. 

„Erbrechen nach Trinken.“ „Erbrechen gelber Flüssigkeit.“ 
„Erbrechen von Galle oder Blut.“ „Krämpfe enden mit kon¬ 
vulsivischer Bewegung im Abdomen.“ Angstgefühl im Bauch, 
bevor der Anfall kommt. „Der Anfall nimmt seinen Ursprung 
im Abdomen.“ „Hämorrhoidalknoten.“ „Urin geht unfreiwillig 
ab.“ Letzteres bei Solchen, die infolge von epileptischen An¬ 
fällen imbezill werden, bei herannahender Gehirnerweichung. 

Tiefe Störung der Geschlechtsorgane, gewöhnlich bei Geistes¬ 
kranken. Zaweilen Aufregungszustand, zuweilen Impotenz. 
Niedrige Sinnesart. Neigung, die Hände beständig an den 
Organen zu haben. „Zu schnelle Ejakulation ohne Befrie¬ 
digung.“ Krampf oder Epilepsie tritt ein während des Koitus. 
Auch Drüsenentzündung, speziell in den Leisten, wie bei Sy¬ 
philis. Bei den weiblichen Geschlechtsorganen ist Brennen das 
führende Symptom. Brennen in den Ovarien und im Becken bei 
Dysmenorrhöe, bei Eintritt oder während der Regel. Brennende, 
reißende Schmerzen in den Unttrleibsorganen, welche sich nach 
den Schenkeln erstrecken. Quälende Dysmenorrhöe, besonders 
bei Ovarialzysten. „Brennende Hitze und Stiche in den Ovarien.“ 
„Brennende Dehnungsschmerzen oder Krämpfe im Uterus.,, 
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Großes Palliativinittel gegen diese schrecklichen, brennenden, 
stechenden und reißenden Schmerzen bei Uteruscarcinom, welche 
nach den Schenkeln ausstrahlen, bei Ulceration des Uterus und 
Cervix, und blutigem, übelriechendem Ausfluß. Bufo ist voll 
von übelriechenden Ausflüssen. „Sehr große Blasen auf dem 
tumorartigen Uterus mit Absonderung einer serösen, gelben 
Flüssigkeit.“ Dies kommt vor bei epileptischen Zuständen. 
„Menstruation unterdrückt,“ „zu früh mit Kopfschmerz,“ „Brennen 
im Uterus und Vagina.“ „Krämpfe treten kurz vor der Men¬ 
struation auf.“ Mädchen, welche an Epilepsie leiden, haben 
die Krämpfe schlimmer zur Zeit der Regel, zuweilen zuvor, 
zuweilen während derselben. „Anfälle schlimmer zur Zeit der 
Menses.“ „Während der Menses zusammenziehender Schmerz 
in der Leber.“ „Gelbe dünne Leucorrhöe.“ Bufo ist ein vor¬ 
zügliches Palliativ bei Brustdrüsenkrebs gegen die brennenden 
Schmerzen und die Blasenbildung. Blasen gefüllt mit gelber 
seröser Flüssigkeit. Milch mit Blut untermischt. Es paßt für 
die schleichenden Formen von Venenentzündung, wobei die Venen 
wie Schnüre anzufühlen sind. 

„Brennen und wunde Stellen im Larynx.“ Es wirkt über¬ 
haupt auf alle entzündlichen Zostände der Nerven. „Heftiger 
Husten mit Erbrechen.“ Husten mit Würgen. Der Auswurf ist 
blutig oder reines Blut. Kältegefühl in der Brust. „Brennen 
wie Feuer in den Lungen.“ Das Brennen erstreckt sich bis in 
den Larynx. Lungengangrän, „Laryngitis, Hämoptysis.“ Brennen 
in der Brust, wie überhaupt Brennen durch das ganze Mittel 
geht. Die Patienten werden phthisiscb, wenn Epilepsie durch 
starke Mittel vertrieben oder Ausflüsse unterdrückt sind. Die 
Konstitution offenbart sich dann in irgendeiner Krankheitsform, 
wie Epilepsie, Paranoia, Imbezillität, Krebs usw. Der Bufo- 
Patient wird nicht alt. Ungefähr mit vierzig Jahren bricht er 
zusammen und geht an einer schweren, schleichenden Krankheit 
wie Krebs oder Imbezillität zu Grunde. Solche Kinder sind 
schwach, haben viel Ausschlag, werden phthisisch. Bufo 
ändert dann die Konstitution, und heilt sie nur nach großer 
Verschlimmerung, so daß alte schlummernde Leiden dabei 
wieder aufbrechen. „Anfälle werden eingeleitet durch einen Ruck 
im Nacken.“ „Knochenauftreibung in Faustgroße.“ „Die Arme 
werden steif vor einem Anfall.“ „Taubsein im linken Arm.“ 
„Blasen in der Hand, die jährlich wiederkehren.“ „Panaritium.“ 
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Sehr viele Affektionen kommen in den Extremitäten vor, 
Lähmungen nsw. 

Ein warmes Zimmer ist unerträglich. Besserung dorch 
Baden oder kalte Lnft. Besserung durch Tauchen der Füße in 
heißes Wasser. 

Zittern. Einige epileptische Anfälle kommen mit regel¬ 
mäßiger Periodizität, andere unregelmäßig. Wenn wir auch kein 
Mittel gegen Epilepsie an und für sich haben, so haben wir 
doch reichlich Mittel für Menschen, welche an Epilesie leiden. 

Bufo paßt für die Entwicklung schwachsinniger Kinder, 
gleichgültig ob Krämpfe vorhanden sind oder nicht. 


Homöopathische Verordnungen in 
Deutschen Apotheken und vor deutschen 

Behörden. 

Ein Beitrag zur Kultur der Gegenwart. 

Von Br. Sellentin-Darmstadt. 

Die folgenden, den Akten der Staatsanwaltschaft zu Frei¬ 
burg i. B. entnommenen Dokumente verdienen es wohl, in diesen 
Blättern den Herren Kollegen bekannt gegeben zu werden, zumal 
es unter den homöopathischen Ärzten der Gegenwart noch immer 
eine nicht geringe Anzahl solcher gibt, die nicht gewillt sind, 
aus den hier beleuchteten, auch ihnen ja nicht unbekannten 
Zuständen die einzig möglichen Folgerungen für ein entschlossenes, 
zielbewußtes Handeln zu ziehn. „Selbständigkeit des Denkens 
und Mut der Überzeugung sind ferner nötig, um einen derart 
von Gegnern umringten Posten zu verteidigen“ hieß es einst in 
einem offenen Briefe inbezug auf ein vermeintlich hartes und 
ungerechtes Urteil eines Kollegen. Aber jene zweifellos unent¬ 
behrlichen Eigenschaften genügen leider nicht, um auch nur 
Erworbenes zu erhalten, geschweige denn dem rücksichtslosen 
Gegner auch nur eine Hand breit Terrain abzugewinnen. Zu dem 
Zweck werden wir uns alle wohl über kurz oder lang zu einem 
gemeinsamen, besonnenen, aber ebenso beharrlichen wie ent¬ 
schlossenen Kampfe auf der ganzen Linie aufraffen müssen, 
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wenn anders wir dem Vorwarf, ans im günstigen Augenblick in 
der Tat als kleines Geschlecht gezeigt zii haben, in der Zakanft 
entgehn wollen. Die Zeichen stehen günstig! Die moralische 
Niederlage des Gegners ist schon längst offenbar. Nützen wir 
die Gelegenheit, den Sieg zu vollenden! 

„An die Gr. Bad. Staatsanwaltschaft 
in Freibarg i. B.“ 

Der Unterzeichnete erlaubt sich, der Gr. Staatsanwalt¬ 
schaft in Freibarg vier, aaf rite verschriebene Rezepte aas 
zwei Freibarger Apotheken abgegebene, Präparate, von 
denen sich zwei mit größter Wahrscheinlichkeit als 
Fälschungen erweisen werden, zur gerichtlichen Verfolgung 
einzareichen. Die Rezepte, welche aaf einem mit seinem 
Namen and Wohnort vorgedrackten Formulare versehen 
waren and seine eigenhändige Unterschrift tragen, sind 
vom Unterzeichneten lant Gopie folgendermaßen abgefaßt 
worden: 

Darmstadt. . . (Datum Ende 10. 08.) 

Rp. 

1) Ars. jodat. dilut. D 4 

5.0 

2) Urticaria glabr. Dg 

5.0 

D. S. quidqu. suo nomine 
N. Bericht 

f. Herrn Schreher. 

Dr. Sellentin. 

Leider hat der Herr, welcher die Rezepte nach Freiburg 
zur Anfertigung der Verordnung mitnahm, Herr Kaufmann 
Schreher aus Darmstadt, dieselben verloren, sodaß sie nicht 
mehr im Original vorgelegt werden können. 

Zu dem Vorgehn gegen die beiden Apotheker sei folgendes 
bemerkt: DieVerordnungen sind ♦♦homöopathische** laut Aufdruck 
auf den Signaturen. Die homöopathischen Ärzte haben seit 

Anmerkung: Die Stelle «wischen ** . . . ** ist in den Akten rot 
unterstrichen. 
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Jahrzehnten in Deutschland den Nachweis geliefert, daß ihre 
Verordnungen in der überwiegenden Mehrzahl der Apotheken 
nicht nur nicht korrekt ausgefährt, sondern, daß in den meisten 
Fällen seitens der überwiegenden Mehrzahl der Apotheken einfach 
Milchzucker oder Spiritus oder Streukügelchen abgegeben werden. 
Nun ist wiederum die Mehrzahl der verordneten Präparate in 
der Homöopathie zur Zeit hinsichtlich ihrer Bestandteile mit 
Hilfe der der heutigen Wissenschaft zu Gebote stehenden Hilfsmittel 
nicht exakt nachweisbar. Daher können die Apotheken sich 
leicht Verfehlungen auf diesem Gebiete zu schulden kommen 
lassen, ohne gefaßt zu werden. Gleichwohl ist der Nachweis 
eines unredlichen Verhaltens oft leicht zu erbringen. 

Eine weitere Veranlassung, daß homöopathische Ärzte jetzt 
gegen eine Anzahl von Apothekern in dieser Weise vorgehn, hat 
* der zweite Vorsitzende des deutschen Apothekervereins, * 
Med. Rat Dr. Vogt in Butzbach in Hessen, unlängst in einer 
mündlichen Verhandlung, in der ihm eine größere Anzahl von 
Fälschungen vorgelegt wurden, durch eine diesbezügliche Auf¬ 
forderung gegeben. In der gedachten Verhandlung wurde der 
Vorstand des deutschen Apothekervereins auf die Bestimmungen 
in dem neuen Reichs-Gesetzentwurf für die Apotheken, der diesen 
im ganzen Reiche fast ausschließlich auch die Anfertigung aller 
homöopathisch-ärztlichen Verordnungen überträgt, und anderer¬ 
seits auf das direkt betrügerische Verhalten der Mehrzahl der 
Apotheken homöopathischen Verordnungen gegenüber hingewiesen. 
Der zweite Vorsitzende wies, wie bemerkt, ausdrücklich unter 
Ablehnung jedes anderen Vorschlages auf den Weg der gericht¬ 
lichen Austragung bin. 

*! Zu den beiden verordneten Präparaten sei bemerkt, ** 
daß, um jedem der üblichen Einwände seitens der Apotheken 
zu begegnen, (beispielsweise, daß die Fläschchen zur Zeit der 
Abgabe der Mittel diese genau nach Vorschrift enthalten hätten 
u. dgl.), ** das eine der beiden ein fingiertes ist. ** * Urticaria 

glabra, * wie auf beiden Signaturen zu lesen ist, gibt es gar 
nicht, wohl aber z. B. Urtica urens oder Chelone glabra. 
Urticaria glabra ließe sich etwa mit „schlüpfriger Nesselausschlag“ 
einem baren Unsinn, übersetzen. Aus der Tatsache, daß solche 


Anmerkung: Die Stellen zwischen * ... * sind in den Akten blau, 
diejenigen zwischen ** . . . ** rot unterstrichen. 
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and ähnliche Verordnungen anstandslos in wenigen Minuten in 
den Apotheken erledigt werden, kann man fast mit Sicherheit 
schließen, daß bekannte Mittel, falls sie gerade nicht vorrätig 
sind, ebenso behandelt werden. Arsen, jodat. D 4 z. B. sieht in 
einer 1 cm dicken Schicht citronengelb aus, färbt den Kork in 
einigen Tagen schwarz u. s. w., Kennzeichen, von denen im vor¬ 
liegenden Falle ebenfalls keine wahrzunehmen sind. Die Gläschen 
sind selbstverständlich, wie eidlich jederzeit bekräftigt werden 
kann, ** weder vom Unterzeichneten noch vom Überbringer 
geöffnet worden. ** Die Aufschriften auf den Etiquetten mitsamt 
Datum, Buchungsnummern etc., sind eben für das Gesagte schon 
beweisend genug. 

f Für den Fall, daß die Gr. Staatsanwaltschaft es für zweck¬ 
dienlich halten sollte, die beiden fraglichen Apotheken — die 
übrigens inzwischen wiederholt in einem pharmazeutischen 
Rundschreiben gewarnt worden sind — noch einmal durch eine 
Givilperson auf die Probe stellen zu lassen, hat der Unterzeich¬ 
nete ein neues Rezept, das dem Original gleich lautet, beigefügt 
und bemerkt dazu, daß er die Kosten zu tragen bereit ist. Es 
ist selbstverständlich Sitte, daß jeder einigermaßen gewissenhafte 
Apotheker, ** wenn ihm eine seltene oder unbekannte Verordnung 
in die Hände kommt, sich mit einem Kollegen in Verbindung 
setzt oder den verordnenden Arzt davon verständigt,** daß er 
das Mittel nicht kenne. Bei homöopathischen Verordnungen 
wird diese Sitte aus bekannten und nahe liegenden Gründen 
meistens nicht befolgt. Nach Inkrafttreten des neuen Reichs¬ 
gesetzentwurfs wäre den Gegnern der Homöopathie, deren bis¬ 
herige Waffen im Kampfe gegen diese ärztliche Richtung ver¬ 
sagen mußten, so lange ihre Vertreter letzten Endes zur Selbst¬ 
hilfe greifen konnten, eine wirksamere Waffe gegeben, jene 
unbequeme „Sekte“ an der Wurzel zu treffen. 

Hochachtsamst 

z. Zt. Sanatorium Sellin Dr. Sellentin, 

auf Rügen. Darmstadt. 

29. 7. 1909. 


Anmerkung: Die Stellen zwischen * ... * sind in den Akten bleu, 
diejenigen zwischen ** . . . rot unterstrichen. 

f Hier befindet sich ein Bleistiftvermerk am Bande: „Tue ich nicht. Gr.“ 
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Auf der Rückseite dieser Anzeige befindet sich folgender 
Vermerk: 

An 

Herrn Professor Dr. Autenrieth 
hier. 

Chemisches Laboratorium. 

„Mit dem ergebenen Ersuchen die Medikamente zu 
untersuchen und Gutachten zu erstatten: 

a) ob Genußmittel vorliegen? 

b) ob die Rezepte in der Tat unrichtig angefertigt 
wurden? 

Gr. I. Staatsanwalt 

G * 


Freiburg i. Br., d. 18. 8. 09. 

„Gutachten des 

Professor Dr. W. Autenrieth. 

Nr. 141. 

An 

die Gr. Staatsanwaltschaft Freiburg. 

die Anzeige des Dr. Sellentin 
in Darmstadt betr.“ 

„In der geehrten Zuschrift der Gr. Staatsanwaltschaft 
vom 31. v. Mts. wurde ich ersucht, vier homöopathische 
Medikamente, die mir in den Akten zugestellt wurden, 
chemisch zu untersuchen und ein schriftliches Gutachten 
darüber zu erstatten. 

1 . ob in denselben Genußmittel vorliegen und 

2. ob diese Medikamente seiner Zeit in den in Frage 
kommenden Apotheken in der Tat unrichtig ange¬ 
fertigt wurden. 

Gr. Staatsanwaltschaft beehre ich mich, im folgenden 
die Ergebnisse der von mir angestellten Versuche mitzu¬ 
teilen und das angeforderte Gutachten zu erstatten. 

Die übersandten ** homöopathischen Medikamente** 
befanden sich in vier aus braunem Glase hergestetlterr 

Anm erkung: Die Stelle zwischen ** . . . ** ist in den Akten rot 
unterstrichen. 
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Arzneifläschchen, die mit Korkstopfen gut verschlossen 
waren; um die letzteren waren gefärbte, mit Hilfe von 
rotem bez. gelb-rotem Rezeptnr-Bindfaden befestigte Papiere 
gelegt. Die sämtlichen Arzneifläschchen waren bis fast za 
ihrem Halse gefällt nnd zwar mit einer farblosen, beweg¬ 
lichen, stark nach Weingeist riechenden Flässigkeit. Die 
Aufschriften auf den Etiquetten der vier Arzneifläschchen 
I—IV lauten: 

I. Gr. Hofapotheke R. Hanagartb, 

Homöopathische Abteilung. 

Herrn Schreher. 

Arsen, jodat D 4 5.0 

Freiburg, d. 1. 11. 08. Nr. R. 15/39. 

II. Gr. Hofapotheke R. Hanagartb, 

Homöopathische Abteilung. 

Herrn Schreher. 

Urticar. glabr. D 5 5.0 

Freiburg, d. 1. 11. 08. Nr. R. 15/40. 

HI. Arsenic. jodat. D 4 Nach Bericht. 

Schwarzwaldapotheke. Homöopathische Abteilung. 
A. 10154. 

Heinrich Hölzlin, Freibnrg. 1. 11. 08. 

IV. Urticar. glabr. D ß 

Schwarzwaldapotheke. Homöopathische Abteilung. 
A. 10155. 

Heinrich Hölzlin, Freiburg. 1. 11. 08. 

Zwei von den vier Arzneifläschchen, nämlich je eines ans 
der Gr. Hofapotheke (I) und aus der Schwarzwaldapotheke (III) 
sollten somit laut Aufschrift Arsenicum jodatum von der vierten 
homöopathischen Dezimalpotenz enthalten haben. D* ist die 
übliche Abkürzung für die vierte Dezimalpotenz homöopathischer 
Medikamente. 

Zum Vergleich mit den beiden fraglichen Medikamenten aus 
den hiesigen Apotheken habe ich sowohl die vierte Potenz als 
auch die sogenannte Urtinktur von Arsenicum jodatum aus der 
homöopathischen Zentralapotheke von Dr. Willmar Schwabe in 
Bd. 1. 19 
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Leipzig direkt bezogen. Die Urtinktnr habe ich zunächst anf 
ihre Zusammensetzung hin quantitativ untersucht und habe dann 
aus ihr, nachdem sie als richtig zusammengesetzt befunden wurde, 
eine größere Menge von der vierten Dezimalpotenz von Arsenicnm 
jodatum selbst hergestellt; hierbei habe ich nach einer im 
„Deutschen homöopathischen Arzneibuch“ (Pharmacopöa homöo- 
pathica polyglotta) IV Ausgabe 1908 gegebenen Vorschrift 
gearbeitet. Nach diesem homöopathischen Arzneibuch wird zur 
Bereitung der Urtinktur von Arsenicum jodatum 1 Gewichtsteil 
Jodarsen in 50 Gewichtsteilen Weingeist gelöst, sodaß demnach 
in dieser Urtinktur eine 2 prozentige, alkoholische Lösung von 
Jodarsen vorliegt. Sie entspricht nach der Dezimalscala des 
homöopathischen Arzneibuches (Seite35) der zweiten Potenz=D 2 . 

Zur Bestimmung des Jod- und Arsengehaltes der aus der 
homöopathischen Zentralapotheke bezogenen Urtinktur wurden 
10 gr derselben mit wenig reinem, aus Natriummetall dargestellten 
Ätznatron versetzt, dann wurde das Gemisch eingedunstet, der 
Rückstand in Wasser gelöst und die erhaltene Lösung in zwei 
gleiche Teile geteilt, sodaß also jeder der beiden Teile 5 gr Ur¬ 
tinktur entsprach. — In dem einen Teil wurde das Jod, in dem 
andern das Arsen der Menge nach bestimmt. Das Jod wurde 
nach dem Ansäuern der Lösung mit Salpetersäure als Jodsilber 
ausgefällt und dieses dann gewogen; es wurden 0,162 gr Jodsilber 
zur Wägung gebracht, die 0,1045 gr Jodarsen 1 ) entsprechen, eine 
Menge, die also in 5 gr der Urtinktur gelöst war. 100 gr Ur¬ 
tinktur enthielten also demnach nach dem Ergebnisse der Analyse 
20 mal 0,1045=2,09 gr Jodarsen. 

Das Arsen wurde als Schwefelarsen (As 2 S.i) gefällt und 
gewogen; aus 5 gr Urtinktur wurden 0,03 gr Schwefelarsen er¬ 
halten, die 0,111 gr Jodarsen entsprachen. Nach dem Ergebnisse 
dieser quantitativen Bestimmung haben 100 gr der Urtinktur 
20 mal 0,111=2,22 gr Jodarsen enthalten. Beide Bestimmungen 
haben somit übereinstimmend ergeben, daß die aus der homöo¬ 
pathischen Zentralapotheke in Leipzig von mir bezogene Urtinktur 
von Arsenicum jodatum richtig zusammengesetzt war, denn statt 
der 2% Jodarsen, welche die Urtinktur erhalten sollte, wurde 
nur eine unwesentliche Menge von Jodarsen mehr gefunden. 
Durch Vermischen von 19 gr der untersuchten Urtinktur=2. Dezi- 

l ) „auf rechnerischem Wege gefunden". 
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malpotenz (s. ob.) mit 90 gr Weingeist wurde die 3. Dezimal¬ 
potenz und durch Vermischen von 10 gr der letzteren mit 90 gr 
Weingeist die vierte Dezimalpotenz erhalten. — 

20 Tropfen der so selbst bereiteten vierten DezjmalpoteDZ 
von Arsenicum jodatum, erst mit Wasser, wenig Natriumnitrit- 
lösung nnd verdünnter Schwefelsäure versetzt, dann mit einigen 
Tropfen Chloroform ausgeschüttelt, färbten das letztere deutlich 
violett (Nachweis des Jod). Auch die ans der homöopathischen 
Zentralapotheke Leipzig bezogene 4. Dezimalpotenz von Arsenicum 
jodatum verhielt sich hierbei gerade so, wie die selbst bereitete 
Lösung D 4 . — 

Ferner lieferten je 5 gr der selbstbereiteten wie auch der 
bezogenen 4. Dezimalpotenz von Arsenicum jodatum bei ihrer 
Untersuchung im Marsseben Apparate recht deutliche Arsen¬ 
spiegel (Nachweis des Arsens). — 

Nachdem ich mich durch die angegebene Untersuchung da¬ 
von überzeugt hatte, **daß man die beiden Komponenten Arsen 
nnd Jod von Arsenicum jodatum auch noch in der vierten homöo¬ 
pathischen Dezimalpotenz deutlich nachweisen kann**, bin ich 
zur **chemischen Untersuchung** der beiden in Frage kommenden 
Präparate I und III (s. ob.) übergegangen. In diesen beiden 
Präparaten hat sich nach den oben angegebenen Verfahren **keine 
Spur von Arsen und Jod nachweisen lassen**. Die beiden Präpa¬ 
rate haben somit Jodarsen überhaupt nicht enthalten, oder aber 
höchstens in winzigen Spuren; auf jeden Fall ist Jodarsen darin 
nicht in einer solchen Menge gelöst gewesen, wie es in dem 
homöopathischen Medikament Arsenicum jodatum 4. Dezimal¬ 
potenz enthalten ist. Vielleicht 1 ) sind die beiden Präparate aus 
den hiesigen Apotheken nach der älteren Ilahnemann’schen Zeu- 
tesimalverdünnnng bereitet worden, nach welcher die vierte 
Potenz der achten Dezimalpotenz (D,) entspricht. — Das Zeichen 
für die Zentesimalpotenz ist der Buchstabe „C“; mit *D“ werden 
ausschließlich die Dezimalpotenzen bezeichnet. 

Mein Gutachten kann ich dahin lautend zusammenfassen, daß 

1) die beiden in Frage kommenden Medikamente I und 111 
(s. oben), welche unterm 1. 11. 08 in der hiesigen Gr. Hofapotheke, 
bezw. in der Schwarzwaldapotheke hergestellt wurden, dem 

Anmerkung: Die Stellen zwischen ** . . . ** sind in den Akten rot 
unterstrichen. 

') Eine in dem Gutachten höchst auffallende Äußerung. 

li>* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



292 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


homöopathischen Präparat Arsenicum jodatum von der vierten 
Dezimalpotenz **nicht entsprechen**. Die Medikamente sind dem¬ 
nach in den betreffenden Apotheken **nnrichtig angefertigt 
worden**. 

2 ) das homöopathische Medikament Arsenicnm jodatnm von 
der vierten Dezimalpotenz *nicht als Genußmittel angesehn* 
werden kann, denn es enthält in 100 gr 0,02 Jodarsen gelöst, das 
arzneilich wirksam ist und in größeren Dosen stark giftig wirken 
kann. Der zugesetzte Weingeist dient als Lösungs- und Ver¬ 
dünnungsmittel für Jodarsen. 

3) eine homöopathische Ursubstanz oder Zubereitung des 
Namens „Urticaria glabra“ im Deutschen homöopathischen 
Arzneibuche IV Ausgabe 1908 nicht aufgenommen ist. Eine 
Pflanze des Namens Urticaria, aus der etwa ein homöopathisches 
Präparat hergestellt werden könnte, ist mir nicht bekannt Urtica == 
Brennessel wird zur Herstellung einer homöopathischen Tinktur 
gebraucht. Urticaria ist die lateinische Bezeichnung für die 
Krankheit Nesselausschlag oder Nesselsucht.“ 

gez. W. Autenrieth. 

Es folgt dann eine Kostenrechnung des Herrn Professors A., 
die hier wohl nicht weiter interessiert. 

Die staatsanwaltliche Anweisung an die Kriminalpolizei be- 
' auftragt diese „festzustellen, von welchen Herren die Präparate 
hergestellt wurden. 

Im weiteren Verlaufe des Verfahrens erklären die Herren 
Robert Hanagarth und Heinrich Hölzlin, „daß sie selbst diese 
Präparate hergestellt haben“. 


Freiburg, am 27. 8. 09. 

Vernehmung der beiden Apotheker. 

R. H., Inhaber der Hofapotheke usw. erklärt: 

„So weit ich mich erinnern kann, habe ich das 
Präparat I nach der alten Hahnemann’schen Zentesimal¬ 
verdünnung hergestellt. 

In meinem Geschäft habe ich von der Flüssigkeit 
Arsen jodat. eine zweite Verdünnung vorrätig 1 ). Aus dieser 

Anmerkung: Die Stellen zwischen ** . . . ** sind in den Akten rot, 
diejenige zwischen * ... * blau unterstrichen. 

') Es fragt sich nur, seit wann? 
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habe ich eine 4. hergestellt. Von dieser vierten Verdünnung 
habe ich Jod, (soll wohl heißen Jodarsen. Ref.) statt 5 gr 
— nach der Hahnemann’schen,Zentesimalverdünnung — 
nur 0,5 gr genommen. 

DerHahnemann’schen Zentesimalverdünnung steht die 
Methode von Dr. Willmar Schwabe gegenüber. Nach 
letzterer Methode hätte ich . . . . (folgt ein unleserliches 
Wort Ref.) 5 gr nehmen müssen. 

Warum ich das Präparat nach der Hahnemann’schen 
Zentesimalverdünnung hergestellt habe, weiß ich jetzt 
nicht mehr, wahrscheinlich, weil das Arsenjodat ein stark 
wirkender Stoff ist, mir daher 0,5 gr stark genug erschien. 
So, wie das Rezept lautet, konnte ich die Zentesimal¬ 
verdünnung anwenden. 

Ich weiß nicht, inwiefern ich mich strafbar gemacht 
habe. 

' Was die Herstellung des 2. Präparats anlangt, so 
erinnere ich- mich noch, daß ich mich über das Wort 
»Urticaria“, weil mir völlig unbekannt, aufgehalten habe. 
Ich nahm aber schließlich an, Urticaria sei gleichbedeutend 
mit Urtica und nahm dann zur Herstellung des Präparats 
»Urtica“. Das Rezept wäre auch nicht teurer gekommen, 
wenn ich statt 0,5 gr 5 gr genommen hätte.“ 

r 

Vernehmung des Apothekers H. H. Inhabers der Schwarzwald¬ 
apotheke in Freiburg i. B. 

»Da die beiden Präparate bereits Anfang XI. 08 
verlangt wurden, erinnere ich mich nicht mehr, auf 
welche Weise ich das Präparat (Arsen, jodat. D 4 ) her¬ 
gestellt habe, wahrscheinlich aber nach der Hahnemann’ 
sehen Zentesimalverdünnungsmethode, wozu ich mich 
nach dem Wortlaut des Rezepts für berechtigt halten 
konnte. 

Was das Präparat II anlangt, so erinnere ich mich 
noch, daß ich das Wort „Urticaria“ in dem homöopathischen 
Arzneibuch und in der Preisliste der Apotheke von Dr. 
Willmar Schwalbe nicht aufgefunden habe. Wenn das 
betr. Rezept von einem hiesigen Arzte ausgestellt gewesen 
wäre, hätte ich es nicht unterlassen, mich mit dem be- 
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treffenden Arzte ins Benehmen zu setzen, da dies aber 
nicht der Fall war nnd das Präparat harmloser Natur 
war, nahm ich an, Urticaria sei gleichbedeutend mit Ur¬ 
tica, und stellte das Präparat aus Urtica her. Beide 
Präparate habe ich selbst hergestellt.“ 


Ergebenst an Freiburg, den 27. VIII 09. 

die Polizeidirektion 
in Darmstadt 

mit dem Ersuchen, dem Anzeiger von den vorstehenden Angaben 
der beiden Beschuldigten geil. Kenntnis geben, und ihn zur 
Äußerung besonders darüber veranlassen zu wollen, 

1. welcher strafbaren Handlung er die beiden Beschuldigten 
bezichtige, 

2. warum er die Anzeige erst jetzt, also beinahe nach Ab¬ 
lauf eines Jahres, erstattet habe.“ 

Der Gr. Staatsanwalt. 

.(Name unleserlich) 


IV. Polizeirevier. Darmstadt, den 2. IX 1909. 

„Erscheint auf Ladung Dr. med. u. prakt Arzt 
Friedrich Sellentin und erklärt, zur Sache ver¬ 
nommen, wie folgt:“ 

„Ich bin der Meinung, daß sich ein Apotheker, der 
auf einem Rezept ganz deutlich liest, daß eine homöo¬ 
pathische Verordnung nach der Dezimalstufe hergestellt 
werden soll, **des Betrages schuldig** macht, wenn er 
ganz willkürlich dafür die Zentesimal stufe wählt 
f Ich betrachte sämtliche Angaben des genannten 
Herrn (Hanagarth) als *leere Ausrede* und das um¬ 
somehr, als er als Inhaber einer homöopathischen Ab- 

Amnerkung: Die Stelle «wischen ** . . . ** ist in den Akten rot, die¬ 
jenige zwischen * . . * blau unterstrichen. 

t Hier befindet sich am Rande folgende Bleistiftbemerknng: r Auf mich 
macht die Angabe einen sehr glaubhaften Eindruck." 
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teilung mit den ersten Grundsätzen der homöopathischen 
Arzneibereitung bekannt sein muß. 

Die Anzeige ist von mir erst so spät erfolgt, weil 
der Vorstand des deutschen Apotheker Vereins es in¬ 
zwischen abgelehnt hat uns (den homöopathischen Ärzten) 
Bürgschaften gegen die Fälschungen von homöopathischen 
Verordnungen in Zukunft zu leisten. Ich verweise hier 
nochmals auf meine Angaben in der Eingabe an die 
Gr. Staatsanwaltschaft. 

Zu den Angaben des p. H. kann ich nur wieder¬ 
holen, was ich bereits gesagt habe, und füge hier noch 
besonders hinzu, daß, falls er wirklich das Wort Urti¬ 
caria für gleichbedeutend mit Urtica gehalten hat, er 
doch zum mindesten durch den bekannten Zusatz „glabra“ 
hätte stutzig werden müssen. Denn auch ein Präparat 
Urtica glabra hat sich in seiner Apotheke nicht befunden. 
Nachdem mir auch noch Kenntnis von dem bei den 
Akten befindlichen Gutachten gegeben wurde, halte ich 
meine oben dargelegte Auffassung, daß sich beide Apotheker 
des Betruges schuldig gemacht haben, umsomehr aufrecht. “ 

v. g. u. 

Dr. Sellentin. 

Zur Beglaubigung 

K. 


Freiburg, 5. September 1909. 
Anzeige gegen 

Robert Hanagart, Apotheker 
hier u. Gen. 
wegen Betrugs etc. 

„Das Verfahren wird eingestellt, da in dem Ver¬ 
halten der Beschuldigten irgend welche strafbare Handlung 
nicht gefunden werden kann. 

Der Tatbestand des Betruges ist schon aus dem 
Grunde ausgeschlossen, weil nicht nachgewiesen werden 
kann, daß der Anzeiger durch die Handlungsweise der 
Beschuldigten in seinem Vermögen beschädigt worden 


Gr. Bad. 

Staatsa n waltschaft 
Freiburg i. B. 

No. 49148 
D I 1639 
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ist und die Beschuldigten bei ihrem Yorgehn von einer 
betrügerischen Absicht geleitet waren, d. h. von der 
Absicht, sich dadurch, daß sie die beiden Präparate 
nicht Rezept gemäß herstellten, einen Yermögensvorteil 
zu verschaffen.“ 

Herrn 

Friedrich Sellensteinf 

Darmstadt. . 

Unterschrift unleserlich. 


Betr. No. 49148 
DI 1639 


Darmstadt, am 13. IX. 09. 


»Der Gr. Staatsanwaltschaft 
in Freiburg i. B. 


spricht der Unterzeichnete seinen verbindlichsten Dank 
aus für die Mitteilung vom 5. d. M. betr. die Anzeige 
gegen Robert Hanagarth und Gen. 

Dem Unterzeichneten und seinen Berufsgenossen 
kam es **weniger darauf an, eine Bestrafung** der betr. 
Apotheker, sei es wegen Betrugs oder eines anderen 
unlauteren Verhaltens in ihrem Beruf, zu erwirken, als 
vielmehr einwandsfrei feststellen zu lassen, daß sie eben 

1) „die beiden Präparate nicht Rezept gemäß her¬ 
stellten“, wie sich die Gr. Staatsanwaltschaft aus¬ 
zudrücken beliebt, daß 

2) badische Apotheker dieses homöopathischen Ver¬ 
ordnungen gegenüber ungestraft tun dürfen und daß 

3) homöopathische Ärzte und ihre Kranken im Groß¬ 
herzogtum Baden keine Gewähr dafür besitzen, daß 
homöopathische Verordnungen rezeptgemäß her¬ 
gestellt werden. 

Zur weiteren Bekräftigung des Gesagten erlaubt 
sich der Unterzeichnete 2 weitere Präparate aus einer 
3. Freiburger Apotheke und eins der verlorenen und 


f Der Name steht so im Original trotz meines Vordrucks auf Rezept 
und Umschlag. 

Anmerkung: Die Stelle zwischen ** . . . •* ist in den Akten rot unter¬ 
strichen. 
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inzwischen vom Besteller wieder gefundenen Rezepte 
einzareichen, auf welchem einwandsfrei zn lesen ist, daß 
eine Arsenjodatlösung D 4 , d. h. eine solche von 1:10000 
verordnet worden ist. Die für die 3 Freiburger Apotheken 
bestimmten Rezepte haben übereinstimmend den Wortlaut 
dieses Originals gehabt. Auch die Prüfung des Inhalts 
der beiden heute überreichten Präparate dürfte keine 
'Spur irgend eines medikamentösen Stolfes ergeben und 
der bez. die in Frage kommenden Apotheken können 
wiederum, wie Hanagarth und Genossen, *die bequeme 
Ausrede* gebrauchen, sie hätten nach der Zentesimal¬ 
skala dispensiert; denn dann sind sie eben angesichts 
des Versagens einer exakten Kontrolle sicher, keines 
unlauteren Verhaltenst überführt zu werden, falls die 
Gr. Staatsanwaltschaft es für möglich hält, daß von 
3 Freiburger Apotheken, die ein so bekanntes und all¬ 
tägliches Rezept wie Arsen, jodat. D 4 zu dispensieren 
haben, ein Präparat, das so sinnfällige, für Auge und 
Nase so leicht erkennbare Merkmale hat, — daß von 
3 zudem noch in homöopathischen Offizinen 
tätigen Apothekern auch nicht ein einziger das ver- 
ordnete Präparat liefert und alle 3 bona fide handeln, 
von der anstandslosen Abgabe der ebenfalls drei Mal 
verordneten Urticaria glabrä, die ebenfalls drei Mal als 
solche auch skrupellos signiert wird, ganz zu schweigen.“ 

Dr. Sellentin. 

f Nachtrag. „Im gewöhnlichen praktischen Leben pflegt 
man die Auffassung zu haben, daß ein Betrug vorljegt, wenn ein 
Apotheker statt einer so allgemein anerkannt wirksamen Ver¬ 
ordnung wie Arsen, jodat. D 4 kurzer Hand Spiritus abgibt und 
dazu den Wert der verschriebenen Arznei berechnet und Arzt 
und Patient in dem Glauben läßt, daß er korrekt gehandelt 
habe. Hundertfache analoge Fälle zusammen mit der Tatsache, 
daß zur Zeit der Abgabe des fraglichen Präparats sich 
auch keine Standgefäße mit Arsen, jodat. dilnt. C« in der betr. 
Apotheke befanden haben, sind aber ein Beweis dafür, daß nur 
Spiritus abgegeben wurde; denn der Apotheker arbeitet 

Anmerkung: Die Stelle zwischen * . . . * ist in den Akten blau unter- 
strichen. 
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nicht ohne Not umständlich, wenn er es bequemer haben 
kann und gibt offenbar kein umständlicher und schwerer her¬ 
zustellendes Präparat statt eines einfacheren.“ 


Darmstadt, 17. IX. 09. 

„Bezugnehmend auf das Schreiben vom 29. VII. d. J. 
und ein zweites vom 13. IX. d. J. in gleicher Angelegen¬ 
heit werden heute die letzten beiden Präparate, welche 
aus der Löwenapotheke in Freiburg i. B. stammen, er¬ 
gebenst überreicht.“ 

An 

die Gr. Staatsanwaltschaft Dr. Sellentin, 

in Freiburg i. B. 


Mit dieser letzen Mitteilung beabsichtigte ich eigentlich, die 
Sache auf sich beruhen zu lassen, gleichviel, welchen Ausgang 
das Verfahren haben würde. Ich sagte mir, daß die absolute 
Unzuverlässigkeit der drei genannten Apotheken für jeden 
unparteiischen Sachverständigen, damit auch für alle maßgebenden 
Personen, welche an der Gestaltung des neuen Reichsapotheken¬ 
gesetzes entscheidend mitzuwirken hätten, aufs Unzweideutigste 
erwiesen wäre. Aber eine Besprechung und ein schriftlicher 
Meinungsaustausch mit einem benachbarten Kollegen ergab doch, 
daß es für alle Fälle ratsamer sei, die Sache weiter zu ver¬ 
folgen. Die Erfahrung hat gezeigt, daß dieser Entschluß richtig 
war; denn jetzt werden mit uns hoffentlich alle Kollegen wissen, 
wessen wir uns zu versehen haben, wenn wir die Hände in den 
Schoß legen im Vertrauen auf unser gutes Recht und die 
Unparteilichkeit von Behörden, denen es obliegt uns und unsere 
Kranken vor frivoler Willkür, ja vor Schlimmerem zu schützen. 

Die Angelegenheit nahm nun folgenden Fortgang und Ausgang. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Sellentin, Homöopathische Verordnungen usw. 


299 


Zu No. 49184 
DI 1639 


Darmstadt, 23. IX. 09. 


Betr. Anzeige 
gegen 

R. Hanagarth n. Gen. 
wegen Betrags. 


„Gegen den Bescheid der Gr. Staatsanwaltschaft in 
vorstehender Angelegenheit vom 5. IX. 09, der laut Post¬ 
vermerk am 13. IX. 09 in meine Hände gelangte, lege 
ich hiermit auf Veranlassung einer Anzahl befreundeter 
Kollegen, welche mit badischen Apotheken dieselben Er¬ 
lahrungen gemacht haben wie ich, Beschwerde ein unter 
Berufung auf mein Schreiben vom 13. IX. 09 an die 
Gr. Bad. Staatsanwaltschaft in Freiburg i. B.“ 

An die 

Gr. Bad. Staatsanwaltschaft Dr. Sellentin, 

in Freiburg i. B. 


„Die Polizeiverwaltung“ 

„Verhandelt Görlitz 11. X. 1909.“ 

„Auf Vorladung erscheint der Apotheker E. M. und erklärt 
zur Sache: 

Ich bestreite, mich strafbar gemacht zu haben. 

Daß ich das fragliche Rezept angefertigt haben soll, 
kann ich weder zugeben noch bestreiten. Sollte ich es 
angefertigt haben, so behaupte ich, daß ich es nach 
Vorschrift aDgefertigt habe, denn ich habe keine Ver¬ 
anlassung gehabt, durch Verwendung minderwertiger 
Materialien von der Vorschrift abzuweichen, denn es 
waren die erforderlichen Medikamente vorhanden, auch 
hat uns der Inhaber der Apotheke nicht veranlaßt, aus 
Sparsamkeitsrück sichten minderwertige Waren zu ver¬ 
arbeiten.“ 

v. g. u. 

E. M. 

Gel. H., Kriminal-S. 
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Freibnrg, 18. X. 09. 

„Von der Erhebung eines Gutachtens darüber, ob 
die von der Löwenapotheke bezogenen Medikamente 
rezeptgeinäß hergestellt waren, kann Umgang genommen 
werden, da,, selbst wenn sie nicht rezeptgemäß her¬ 
gestellt wären, eine strafbare Handlang noch nicht 
nachweisbar wäre.“ 

B. 


Gr. Bad. Staatsanwaltschaft 

Freiburg i. B. Freiburg, 18. Oktober 1909. 

Nr. 56 840. A. I. 1276. 

Anzeige 

gegen den Inhaber der 
Löwenapotheke in Freiburg' 
wegen Betrug. 

„Auf Ihre Anzeige vom 13. September 1909 gegen den 
Inhaber der Löwenapotheke hier, weil er die von Ihnen am 
1. November 1908 begehrten Medikamente nicht, wie auf den 
Rezepten vorgeschrieben, hergestellt habe, teile ich Ihnen mit, 
daß ich auch dieses Verfahren u. E. eingestellt habe, weil nicht 
erwiesen werden kann, daß der Beschuldigte bei seinem Vorgehen 
von einer betrügerischen Absicht geleitet war, und sonstige 
strafgesetzliche Bestimmungen, auf Grund deren gegen ihn vor¬ 
gegangen werden könnte, nicht bestehen. 

Ihre Beschwerde gegen den Einstellungsbeschlaß des Gr. 
Herrn Staatsanwalts vom 5. September 1909 wurde dem Gr. Herrn 
Oberstaatsanwalt zur Verbescheidung vorgelegt.“ 

Der Amtsanwalt I. 


Herrn (Name unleserlich) 

Dr. Sellentin, 
prakt. Arzt. 

Darmstadt. 
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Zu Nr. 56840. 

A. I 1276. Darmstadt am 24. X. 1909. 

Betr. Anzeige gegen 
Inhaber der Löwenapotheke 
in Freibarg i. B. 

»Gegen den Bescheid der Gr. Bad. Staatsanwaltschaft vom 
18. d. M. in vorstehender Angelegenheit, der am 21. d. M. in 
meine Hände gelangte, wird hiermit Beschwerde eingelegt 
nnter Hinweis auf die Ausführungen der Beschwerde vom 23. IX. 
in einer analogen Angelegenheit. 

Gleichzeitig wird anf folgenden * Kommentar, des Ober¬ 
reichsanwalts Olshausen * aufmerksam gemacht: Strafbarer 
Betrugsversuch liegt vor, wenn eine anf Täuschung abzielende 
Handlang vorgenommen wird, jedoch nicht, zur Täuschung führt, 
so namentlich auch, wenn der, welcher betrogen werden soll, 
unterrichtet von der betrügerischen Absicht, die Ansführungs- 
handlnngen duldet, um den Betrüger zu überführen. Beiliegendes 
Flugblatt aus dem Jahre 1903 möge zur weiteren Information 
über die auf dem Gebiete des Apothekenwesens bestehenden 
Zustände, soweit die Dispensation homöopathischer Verordnungen 
in Frage kommt, dienen.* 1 

Hochachtsamst 

An die Dr. Sellentin. 

Gr. Bad. Staatsanwaltschaft 
in Freiburg i. B. 


Das vorstehend erwähnte Flugblatt, betitelt: 

„Zur Aufklärung und Abwehr“, 

war dasjenige, welches wir hessischen homöopathischen Ärzte 
im Jahre 1903 nach der Aufhebung des Dispensierrechtes durch 
die hessische Regierung hier im Lande verbreiteten, das eine 
über 40 000 hessische Staatsbürger repräsentierende, unterschrift¬ 
liche Kundgebung zur Folge hatte und uns nach Anrufung der 
beiden Kammern der Landstände und deren Votum wieder in 
den Besitz des Dispensierrechtes setzte. 

Anmerkung: Die Stelle zwischen *....* ist in den Akten blau 
unterstrichen. 
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Dieses Flugblatt befand sich auffallenderweise nicht 
bei den Akten. 

Es enthielt u. a. folgende Stellen: 

„Um aber jedem Einwand die Spitze abzubrechen, ließen 
wir nach Art hom. Arzneimittel verorduete Dinge aus den 
Apotheken holen, die entweder gar keine Arzneien sind, also 
auch in ■ den Apotheken gar nicht vorrätig gehalten werden 
können, oder überhaupt nicht existieren, z. B. Estremadura d. i. 
Baumwolle, Cornu Ammonis und Tuber cinereum, (bestimmte 
Teile des menschlichen Gehirns), Urticaria rubra (roter Nessel¬ 
ausschlag), Pemphigus foliac. (bösartiger Blasenausschlag), 
Gussellia (ein freierfundenes, gar nicht existierendes Wort), 
ßotryllus albicans (ein seltenes in Deutschland ganz unbekanntes 
Tier), Acanthia lect. (Bettwanze), Culex annulatus (geringelte 
Stechmücke oder Pothammel), Madaroma fraudul (betrügerischer 
Glatzkopf). Auch auf diese Bestellungen hin wurden anstandslos 
farblose Flüssigkeiten verkauft und die betr. Gläschen sämtlich 
mit den Namen der „Mittel“ bezeichnet, teilweise sogar auf 
gedruckten Originaletiketten, ja selbst mit dem Aufdruck: 
„Homöopathische Abteilung.“ 

Von 12 Apothekern, welche auf diese Weise von uns kon¬ 
trolliert worden, erwies sich ein einziger als gewissenhaft und 
erklärte, die verlangten Stoffe nicht abgeben zu können, alle 
anderen dispensirten anstandslos Spiritus bezw. Milchzucker 
gegen die bekannte gute Bezahlung. * 

Dieses ganze Beweismaterial wurde zur Kenntnis der 
Regierung gebracht. Letztere übergab einen kleinen und zwar 
den am wenigsten beweiskräftigen Teil desselben der Staats¬ 
anwaltschaft io Mainz. Die Staatsanwaltschaft aber hat das 
Verfahren gegen die betr. Apotheker durch Beschluß vom 
17. Februar 1902 eingestellt; dieser Beschluß wurde so eigenartig 
begründet, daß er von fünf zu Rate gezogenen Juristen, darunter 
zwei preußischen Richtern, einstimmig für unstichhaltig und, 
nach dem Ausdruck eines der Herren, für „vielfach geradezu 
überraschend“ erklärt wurde.“ 

„Trotzdem unterließen wir damals eine Anfechtung dieses 
Beschlusses, 

1. weil wir unsererseits nicht eiuen Skandalprozeß ein¬ 
leiten wollten; 


Digitized by 


Go», igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Sellentin, Homöopathische Verordnungen usw. 


803 


2. weil wir nicht za einer Bestrafung einzelner, zufällig 
herausgegriffener Apotheker beitragen wollten; hätten 
wir 60 kontrolliert, so hätten höchst wahrscheinlich 55 
davon die Probe nicht bestanden; 

3. weil wir es nicht für möglich gehalten haben, daß die 
Regierung nach Kenntnisnahme obigen Materials das 
reine Geldinteresse eines Standes, dessen Vertreter zu 
einem erheblichen Teile noch nicht einmal gewissenhaft 
sind, über das Wohl weiter Kreise des Publikums stellen 
könnte. 

Den Apothekern geschah nun also nichts, weder seitens der 
Staatsanwaltschaft, noch seitens der Regierung auf dem Diszip¬ 
linär wege; wie einzelne weitere Kontrollversuche ergaben, übten 
sie ihre unredliche Praxis in Abgabe hom. Mittel während und 
nach der Staatsanwaltschaft liehen Untersuchung weiter aus in 
dem sicheren Bewußtsein, daß das hom. gesinnte Publikum von 
Justiz und Regierung nicht ausreichend geschützt sei. 

Uns hom. Ärzten aber wurde durch eine Ministerialver- 
ordnung, welche uns sowohl wie den Apothekern einige Tage 
vor Weihnachten 1902 als Drucksache zugesandt wurde, mitge¬ 
teilt, daß uns das Dispensirrecht vom 1. Januar 1904 ab im 
Wesentlichen entzogen sei; eine andere Antwort auf unsere 
begründeten Eingaben erhielten wir nicht. Wir sollen also nebst 
unsern Patienten den so bewährten Apothekern ausgeliefert werden. 
„Man will“, wie in den Kammerverhandlungen des Jahres 1833 
der Herr Abgeordnete Graf Lebrbach sich ausdrückte, „die 
hom. Ärzte zwingen, ihre Mittel gerade von denjenigen Männern 
bereiten zu lassen, welche selbst das größte Interesse dabei 
haben, der neuen Wissenschaft entgegen zu arbeiten, und auf 
der anderen Seite gar kein Interesse, derselben Vorschub zu 
leisten.* 

„In Nr. 498 des ärztlichen Vereinsblattes vom Januar 1903 
findet sich folgende Auslassung eines allop. Arztes, des Dr. Mayer 
in Fürth: „Wir würden nicht anstelien, Apotheker und vor Allem 
deren Gehilfen auf Eid befragen zu lassen, ob und wie weit die 
hom. Arzneimittel nach Vorschrift hergestellt resp. wie weit 
Potenzen überhaupt abgegeben werden. Wir wissen durch direkte 
Mitteilung, daß da und dort von der dritten Verdünnung ab nur 
reiner Spiritus abgegeben wird. 
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Nr. 59541. 


Freiburg, 27. Oktober 1909. 

Anzeige gegen den 
Inhaber der Löwenapotheke hier 
wegen Betrags.“ 


„Auf Ihre Beschwerde gegen die Einstellungsverfügung 
des Aratsanwalts I eröffne ich Ihnen, daß ich die 
Beschwerde verbescheiden werde, sobald die Akten vom 
Herrn Oberstaatsanwalt, dem sie z. Zt. übersandt sind, 
zurückgekommen sind. 


Herrn 

Dr. Sellentin. 

Darmstadt. 


Der Gr. Erste Staatsanwalt. 


Karlsruhe, den 15. November 1909. 


Der Oberstaatsanwalt 
am 

Großb. Badischen 
Oberlandesgericht. 
Nr. 3015. 


Die Anzeige 

des praktischen Arztes Dr. 
Sellentin in Darmstadt 
gegen 

die Apotheker Robert Hannagarth 
und Heinrich Hölzlin in Freiburg 
wegen Betrugs. 


Auf Ihre Beschwerde vom 28. September d. J. gegen 
den ablehnenden Bescheid des Großb. Staatsanwalts zu 
Freiburg vom 5. September d. J. Nr. 49148, zugestellt am 
13. gl. Mts., eröffne ich Ihnen hiermit, unter Hinweis auf 
§ 170 Str.-P.-O., daß ich der Beschwerde keine Folge 
gebe, da die Einstellung des Verfahrens der Sachlage ent¬ 
spricht. 

Zunächst kann doch wohl nicht von einem Irrtum 
auf Seiten desjenigen gesprochen werden, welcher einem 
Andern, wie vorliegend, eine Falle stellt. Es könnte da¬ 
her höchstens Betrugsversuch in Frage kommen. Allein 
es fehlt an dem Tatbestandsmoment der Vorspiegelung 
einer falschen Tatsache. 
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Das Rezept „Arsen, jodat D 4 5,0“ wurde von den 
beiden angezeigten Apothekern nach der älteren Hahne- 
mannschen Centesimalverdünnung bereitet. Ans dem In¬ 
halt desselben mußte keineswegs zwingend gefolgert 
werden, daß nach dem Dezimalsystem gearbeitet werden 
müsse. Das Zeichen D 4 konnte auch als „Dilntio quarta“ 
(vierte Verdünnung) angesehen werden nnd sich sowohl 
auf die 4. Verdünnung nach dem Dezimal-, wie nach dem 
Gentesimalsystem beziehen. 

Über das Rezept Urticaria glabra haben sich die Apo¬ 
theker dahin beraten, was wohl mit „Urticaria“ gemeint 
sei nnd nahmen an, daß „Urtica nrens“ abzngeben sei. 
Dafür, daß sie sich der Unrichtigkeit dieser Annahme 
bewnßt waren, fehlt jeder Anhalt. Dagegen haben sie 
sich allerdings in diesem Falle gegen ihre Bernfs- 
pflichten verfehlt. Nach § 28 Absatz II der Verordnung 
vom 11. September 1896 — Geschäftsbetrieb der Apotheker 
betreffend — hat der Apotheker, sofern in einem Rezept 
ein offenbarer Irrtum enthalten ist, oder dasselbe unleser¬ 
lich geschrieben oder wenn sich gegen die Anfertigung 
desselben sonstige Anstände ergeben, das Rezept dem 
ordinierenden Arzte „zur Berichtigung oder Ergänzung“ 
alsbald zu übersenden und die Anfertigung bis dahin zu 
unterlassen. Hiernach hätten die Apotheker handeln 
müssen; keinesfalls durften sie das ihnen zweifelhafte 
Medikament durch ein anderes ersetzen. Vergl. auch § 27 
der erwähnten Verordnung, wonach der Apotheker ver¬ 
pflichtet ist, die Arznei genau nach der Ordination zu be¬ 
reiten. 

Solche Verfehlungen gegen die Badische Verordnung 
vom 11. September 1896 fallen unter § 367 g St.-G.-B., 
§ 134 Bad. Pol. Str.-G.-B. Daß ihre Verfolgung längst 
verjährt ist, ist nicht von den Strafverfolgungsbehörden 
verschuldet, wenn die Anzeige erst nach J Jahren gemacht 
wird. 

Duffney. 

An Herrn prakt. Arzt Dr. Sellentin 
in Darmstadt. 


Bd. T. 
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An 

Großherzogliches Oberlandesgericht 
Karlsruhe. 

Antrag 

auf gerichtliche Entscheidung 
in Sachen 

betr.: Anzeige gegen die Apotheker 
Robert Hannagarth und Heinrich 
Hölzlin in Freiburg. 

Gegen den ablehnenden Bescheid der Gr. Ob.-Staatsanwalt 
in vorstehender Angelegenheit stellt der Unterzeichnete unter 
Bezugnahme auf seine bei den Akten befindlichen Ausführungen 
bei dem Gr. bad. Oberlandesgericht in Karlsruhe Antrag auf 
gerichtliche Entscheidung mit folgenden Hinweisen: 

1. Der Unterzeichnete hat seines Wissens im Sinne des Be¬ 
scheides der Gr. Ob.-Staatsanwaltschaft von keinem Irrtum 
seinerseits gesprochen. 

2. Daß den fraglichen Apothekern durch Überreichung 
eines einwandfreien und ganz alltäglichen homöopathischen 
Rezeptes eine „Falle gestellt sei“, muß unter allen Umstanden 
bestritten werden. Sollte aber eine Falle in der Verordnung des 
fingierten Mittels „Urticaria glabra“ erblickt werden, so wird 
das in sofern zugegeben, als eben nur ein unredlicher Mensch 
in eine solche Falle gehen kann; für einen reellen Apotheker 
existiert sie nicht, denn dieser gibt kein Mittel ab, das er nicht 
besitzt oder nicht kennt und noch weniger schreibt er, falls 
er wirklich einmal im guten Glauben statt eines vermeintlich 
irrtümlich verordneten ein anderes abgibt, jenes irrtümlich 
verordnete auf das abgegebene Präparat. Die bekannte 
Findigkeit mancher Apotheker, sich aas der Schlinge zu ziehen, 
tritt ja in den hier vorliegenden Fällen wiederum recht hand¬ 
greiflich zu Tage, insofern es ihnen bis jetzt anscheinend 
glänzend gelungen ist, sich als unschuldig getäuschte Opfer einer 
treulosen Handlungsweise hiuzustellen. Denn öffnen wir die 
aus den Apotheken ei’haltenen Präparate und schicken sie, 
nachdem sich der Inhalt als auf Täuschung berechnete Mache 
erwiesen, an die Staatsanwaltschaft, so ist die typische Ausrede, 
daß der seinerzeit von ihnen abgegebene Inhalt mit dem später 
in dem Gläschen befindlichen nicht identisch sei. Die Staats- 
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anwaltschaft stellt dann natürlich das Verfahren aus Mangel an 
Beweisen ein. 

Dieser äußersten „Vorsicht“ der Apotheker, um nicht zu 
sagen, ihrer „Schlauheit“ kann nur durch eine besondere Art 
des Vorgehens begegnet werden. Das ist hier eben mit Erfolg 
geschehen, wie weiter bewiesen werden soll; denn: 

3. das Rezept „Arsen, jodat. dil. D 4“ — nicht, wie die 
Gr. Ob. Staatsanwaltschaft schreibt: „Arsen, jodat D 4 “ — ist, 
so alltäglich, einwandsfrei und unzweideutig, daß jeder 
Apotheker, und noch dazu einer, der auf seinem Schilde und 
seinen Signaturen die Bezeichnung „Homöopathische Abteilung“ 
oder dergleichen führt, unter allen Umständen nur ein „Arsen.- 
jodat.“-Präparat in einer Lösung von 1:10000 mit den be¬ 
kannten, ebenfalls ganz unzweifelhaft charakteristischen 
Merkmalen abgeben muß. Tut er das nicht und liefert er noch 
ein zweites Präparat mit der eigenen Signatur „Urt. glabr. Dß“, 
so spiegelt er unter allen Umständen zweimal eine falsche Tat¬ 
sache vor. Die Aussage der Apotheker, daß sie das Rezept 
„nach der älteren Habnemann’schen Centesimalverdünnung be¬ 
reitet“ hätten, ist eben nichts wie ein bekannter „Kniff“, wie 
das von jedem unparteiischen Sachverständigen, beispielsweise 
von der größten deutschen homöopathischen Gentralapotheke 
von Dr. Wilmar Schwabe in Leipzig bestätigt werden kann, 
„dil. D 4 “ heißt eben auf deutsch „4. Dezimallösung“ nnd nichts 
anderes. Wenn nun gar die Gr. Ob. Staatsanwaltschaft bemerkt: 
„das Zeichen D 4 könnte auch als „Dilutio quarta“ (4. Ver¬ 
dünnung) angesehen werden“, so beweist diese Bemerkung eben 
nur, daß die Gr. Ob. Staatsanwaltschaft es mangels eigener hin¬ 
reichender Sachkenntnis unverständlicher Weise unterlassen hat, 
über diesen Punkt überhaupt ein sachverständiges Urteil einzu¬ 
holen. Jener Hinweis auf die „Dilutio quarta“ ist ebenfalls 
nichts weiter als eine gelungene Spekulation auf die Unbekannt¬ 
schaft der Gr. Ob. Staatsanwaltschaft anf diesem Gebiete; in 
Wirklichkeit hat er keine reelle Grundlage, ganz abgesehen da¬ 
von, daß dann die Verordnung „dil. D 4 “ eine Tautologie 
enthielte. 

Jeder deutsche Apotheker, der homöopathische Mittel nach 
Rezepten anfertigt, weiß eben, daß die Bezeichnung „D 4 “ im 
Gegensatz zu „C 4 “ die vierte Dezimale bedeutet, und die beiden 
fraglichen Apotheker wissen das natürlich auch ganz genau, 
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denn gerade der mißglückte Hinweis anf die vierte Hahne* 
mann’sche Centesimale ist der beste Beweis für das Gesagte. 

Ein weiterer Beweis ist die von mir schon früher angeführte 
Tatsache, auf die leider die Gr. Ob. Staatsanwaltschaft gleichfalls 
nicht Bezug nimmt, daß kein Apotheker sich seine Arbeit ohne 
Grund schwer macht und statt eines leichter herzustellenden 
Präparates in der vierten Dezimalen ein schwerer anzufertigen¬ 
des in der vierten Centesimalen abgibt. Hier pflegen nun ge¬ 
wiegte Apotheker einzuwenden, daß nur die fragliche Dilution 
vorhanden gewesen sei. Aber darauf können sich die Herren 
in diesem Falle auch nicht mehr berufen; denn wäre' das hier 
der Fall gewesen, so hätten sie sicherlich längst den Beweis er¬ 
bracht, daß zur Zeit der Abgabe der Mittel die fragliche 
Dilution von Arsen, jodat. in der Apotheke vorrätig gewesen 
sei. Anfertigen konnten sie alle in der kurzen Zeit, in der die 
Mittel abgegeben wurden, gerade diese angebliche vierte Cente¬ 
simale unter keinen Umständen. 

Alle diese Hinweise sind, wie gesagt, in dem Bescheide der 
Ob. Staatsanwaltschaft gar nicht erwähnt worden. Höchst auf¬ 
fallend ist auch, daß weder die Gr. Staatsanwaltschaft noch die 
Gr. Ober-Staatsanwaltschaft mir Mitteilung von dem vernichten¬ 
den Gutachten des befragten Sachverständigen gemacht haben, 
daß ferner der Herr Sachverständige nicht auf seinen Irrtum 
bezw. seine unnötigen Bemühungen aufmerksam gemacht worden 
ist, wenn er sich zweimal ein Eontrollpräparat von Arsen, jodat. 
D 4 statt C 4 herstellte und darnach die abgegebenen Präparate 
untersuchte; denn wenn die Herren Apotheker ein 4. Centesimal- 
dilution abgaben, so hätte man sich ja doch diesen ganzen Auf¬ 
wand an Arbeit sparen können, da eine so fein verteilte 
Lösung mit den der heutigen Wissenschaft zu Gebote stehen¬ 
den Mitteln als solche exakt noch nicht nachgewiesen 
werden kann. 

Auch die auffallende Tatsache, daß von drei sich mit der 
Abgabe homöopathischer Mittel befassenden Freiburger Apotheken 
auch nicht eine einzige ein Präparat geliefert hat, wie es der 
Herr Sachverständige sich unbedenklich an fertigte, hätte zu 
denken geben sollen! Ich bitte in dieser Hinsicht — ihn als 
Zeugen benennend — Herrn Dr. Maier zu Fürth, der in dem 
übergebenen Flugblatt genannt ist, über die dort angegebenen 
Tatsachen sich vernehmen zu lassen. 
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4. Die angebliche Beratung der Apotheker, was wohl mit 
„Urticaria“ gemeint ist, kann nach Aussage des Überbringers 
der Rezepte gar nicht stattgefnnden haben, da die Abgabe zu 
schnell erfolgte. Diese Angabe ist natürlich auch nichts als 
eine Verlegenheitsausrede; sie haben eben in allen Fällen nichts 
weiter als Spiritus abgegeben und dafür den Betrag regelrecht 
hergestellter homöopathischer Mittel erhoben. 

Damit ist der Tatbestand des Betrugs. und des Betrug¬ 
versuchs in objektiver und subjektiver Hinsicht gegeben. Ich 
beantrage deshalb ergebenst; 

Gr. Staatsanwaltschaft anzuweisen, öffent¬ 
liche Anklage nach der von mir gemachten 
Anzeige zu erheben. 

Darmstadt, den ?*) Dezember 1909. 

R. Sellentin. 


Karlsruhe, den 19. Dezember 1909. 
Die Anzeige 

des prakt. Arztes Dr. Sellentin in 
Darmstadt, 

gegen 

1. Robert Hannagarth, Apotheker, 

2. Heinrich Hölzlin, Apotheker, 
beide in Freiburg, 

wegen Betrugs. 

Der Antrag des prakt. Arztes Dr. Sellentin in Darmstadt 
gegen die Apotheker Robert Hannagarth und Heinrich Hölzlin 
in Freiburg die öffentliche Klage wegen Betrugs anzuordnen, 
wird als unzulässig verworfen, da der Antrag weder von 
einem Rechtsanwalt unterzeichnet ist noch die Tatsachen angiebt, 
welche die Erhebung der Klage begründen sollen, außerdem 
auch schon die Beschwerde an den Gr. Oberstaatsanwalt bei 
diesem verspätet, nämlich am 21. Oktober 1. Js., nach am 

*) Das Datum ist iu der mir von einem hiesigen Rechtsanwalt über¬ 
sandten Kopie nicht angegeben. 


Großb. Badisches 
Oberlandesgericht. 
Straf-Senat. 

No. 29027. 
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13. September 1. Js. erfolgter Zustellung des ablehnenden Bescheids 
der Gr. Staatsanwaltschaft Freiburg, eingelangt ist. Mit der 
Einreichung der Beschwerdeschrift bei letzterer Stelle war die 
Beschwerde nicht eingelegt. 

gez: Dorner. v. Marschall. Beck. Isele. v. Babo. 


Der Gerichtsschreiber: 
Kalkscbmidt. 


An Herrn 

prakt. Arzt Dr. Sellentin 
Darmstadt. 


\ 

\ 


Es möge zum Schluß noch folgender kurze Kommentar zu 
dieser nunmehr durch alle Instanzen verfolgten, und damit end- 
giltig erledigten Angelegenheit hier Platz finden: 

1 . gestehe ich offen, daß ich mich schuldig fühle durch 
eine von Anbeginn etwas lässige Behandlung der An¬ 
gelegenheit diesen Ausgang mit haben herbeiführen zu 
helfen. Es ist eine Erstlingsarbeit mit ihrer mangelnden 
Erfahrung. 

2 . muß man zu dem Gutachten des Herrn Professor 
Autenrieth doch schon verwundert fragen, ob der Herr 
denn wirklich nicht imstande war auch aus der angeb¬ 
lichen achten Dezimallösung = vierten Centesimal- 
lösung des sogenannten „Präparates I“ den Jodgehalt 
nachzuweisen — natürlich — wenn er vorhanden war!? 
Oder reagieren in Freiburg i. B. beispielsweise Schwefel¬ 
kohlenstoff oder Salpetersäure nicht mehr auf eine Jod¬ 
lösung jenseits einer Verteilung von 1:1000 000?? 
Aber Verzeihung! Danach hat man ja den Herrn Gut¬ 
achter garnicht gefragt!! 

3. Sehr harmlos, fast selbstverständlich liest sich die Aus¬ 
sage des Apothekers H.: „In meinem Geschäft habe ich 
von der Flüssigkeit Arsen, jodat. eine zweite Verdünnung 
vorrätig. „Das mag wohl dem Herrn Staatsanwalt so 
eingeleuchtet haben, daß er meinen Hinweis, ob sich 
denn wohl auch „zur Zeit der Abgabe des frag¬ 
lichen Präparats“ eine Ars. jod. lösung bez. „Stand¬ 
gefäße mit Arsen, jodat. dilut. C 4 in der betr. 
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Apotheke befunden haben“, vielleicht für eitles 
Querulantengeschwätz gehalten hat. Denn er wie der 
Herr I. Staatsanwalt und der Herr Oberstaatsauwalt sind 
weiter auf diesen Hinweis gar nicht eingegangen. 

Klassisch ist die Antwort auf die Frage, warum er 
„das Präparat nach der Hahnemann’schen Centesimal- 
verdünnung hergestellt habe“: — „weiß ich jetzt nicht 
mehr, wahrscheinlich, weil das Arsen jodat ein stark 
wirkender Stoff ist, mir daher 0,5 gr. stark genug 
erschien.“ Ob der Herr so etwas einem allopathischen 
Rezept gegenüber auch zu sagen wagen würde? Diese 
rührend rücksichtsvolle Zurückhaltung dem „stark 
wirkenden Stoff“ und der Homöopathie gegenüber und 
dazu noch in einer Potenz, die im Handverkauf frei 
gegeben ist! Bis zu welchem Grade von Dreistigkeit 
darf man uns gegenüber doch schon gehn! 

4. ist hervorzuheben, daß beide Gläser aus beiden Apotheken 
ganz konform mit dem Rezept signiert waren, dem¬ 
gemäß, da sie nicht den bezeichneten Inhalt enthielten, 
andererseits sowohl ärztliche Rezepte wie die vom 
Apotheker vorgenQmmenen Signaturen Urkunden von 
Erheblichkeit im Sinne' des Gesetzes sind, gleichzeitig 
Urkundenfälschung vorliegt. 

5. Zu dem Bescheide der Staatsanwaltschaft vom 5. IX. 09 
ist festzustellen, daß die beiden Apotheker „die beiden 
Präparate nicht Rezept gemäß herstellten“, nehmen wir 
im übrigen an, daß die Absicht, welche sie dabei hatten, 
in irgend einer dunklen, jedenfalls aber menschen¬ 
freundlichen, Regung zu suchen ist. Vielleicht wollten 
sie ein Unglück verhüten! 

6 . Daß der staatsanwaltliche Bericht betr. die dritte Frei¬ 
burger Apotheke ebenfalls die Einstellung des Verfahrens 
verkünden würde, war nach dem Vorausgegangenen 
bestimmt zu erwarten. 

In diesem Falle wurde auf eine Untersuchung der 
fraglichen Präparate bezeichnender Weise überhaupt ver¬ 
zichtet. Sie wurden mir uneröffnet wieder zurückgeschickt. 
Auf der Signatur ist in deutlicher Handschrift u. a. zu 
lesen: „Arsen jod. D 4 “, bezw. „Urticar. glabr. D 5 “ und 
auf beiden das Datum „1. 11. 08“ angegeben. 
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7. In allen Bescheiden wird auf alle meine wirklich be¬ 
lastenden und den offenkundigen Betrug unzweideutig 
beweisenden Momente einfach mit Stillschweigen hinweg¬ 
gegangen. Das höchst unbequeme Flugblatt mit dem 
Geständnis von Dr. Mayer in Fürth wird überhaupt 
gar nicht in die Akten aufgenommen, die sonst beispiels¬ 
weise alle meine Zuschriften, auch die wiederholten, an¬ 
fangs abschlägig bescliiedenen, die Überlassung der Akten 
betr. Briefe enthalten. (Die erneute Einsicht in die 
Akten war mir erst möglich auf einem schwierigen 
diplomatischen Umwege, nachdem es mir gelungen war 
einen Herrn im hiesigen Ministerium für die Angelegenheit 
zu interessieren.) 

8 ) Auch die Verwerfung seitens des Oberlandesgerichts in 
Karlsruhe haben wir vorausgesehen. Bei dieser Gelegen¬ 
heit haben nicht nur wir homöopathischen Ärzte, sondern 
auch der von mir mit der Durchsicht und Absendung der 
Eingabe betraute Rechtsanwalt noch etwas gelernt. Die 
Verwerfung wäre nämlich auch erfolgt, selbst wenn wir 
den Herren eine weniger bequeme formale Handhabe 
dazu geliefert hätten. Im Gr. Hrzgtm. Baden ist nämlich 
auch für den Fall gesorgt, daß sonst keinerlei Möglichkeit 
bestanden hätte seitens des dortigen obersten Gerichts- 

. hofes eine solche Entscheidung abzulehnen. Das Gr. 
Oberlandesgericht darf nämlich den Antragsteller die 
Leistung einer Hinterlegungssumme auferlegen, bevor es 
sich mit einer derartigen Arbeit befaßt. Es ist klar, 
daß dann manchem die Lust zu weiteren Unternehmungen 
nach den voraufgegangenen Erfahrungen so sehr gedämpft 
werden kann, daß er auf weitere Verfolgung gern ver¬ 
zichtet. 

9. Schluß: Die Homöopathie in Baden ist zur Zeit so gut 
wie vogelfrei und auf Gnade oder Ungnade in die Hände 
der Apotheker gelegt. Das Wort haben jetzt die dortigen 
Herren Kollegen. Oder besser gesagt, sie haben dort 
für unsere Sache noch eine unerläßliche Aufgabe zu er¬ 
füllen: nämlich die Bahn frei zu machen für eine un¬ 
abhängige Entfaltung unserer Heilmethode. 

Dieselbe Aufgabe wird den Herren Kollegen in allen 
übrigen Bundesstaaten zufallen, in denen, wie hoffentlich 
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in diesen Blättern noch gezeigt werden wird, zwar das 
Bedürfnis nach homöopathischer Behandlung sehr groß, 
die Zustände aber nicht minder arg sind, wie in Baden. 

Es sind von drei hessischen Kollegen bis jetzt über 
zwanzig ähnliche Fälle,wie der hier besprochene, anhängig 
gemacht worden. Damit haben wir den Stein ins Rollen 
gebracht, der anscheinend für lange Zeit unverrückbar fest 
gelegt zu sein schien. Man ergreife also dieGelegenheitjetzt 
wieder gut zu machen, was früher — sei es mit oder 
ohne Schuld der Vertreter unserer Sache — nicht ge¬ 
lungen ist: alle homöopathischen Kollegen von der Will¬ 
kür übelwollender Apotheker unabhängig zu machen 
und damit der Entwickelung unserer Heilmethode neue 
Bahnen zu eröffnen. Denn so, wie die Dinge jetzt liegen, 
kommt doch ein Arzt unserer Richtung an Orten, wie 
Freiburg, Mannheim u. s. w. überhaupt nicht auf. 

Angenehm ist ja eine solche Aufgabe nicht, ebenso 
wie unsere jetzige Beschäftigung und diese Hinweise. 
Man muß eben dabei manches Odium auf sich nehmen. 
Mit Liebenswürdigkeiten kommt man nicht weit. Den 
Erfolg verbürgen nur ein ernster Entschluß und zähes 
Ausharren. Also vorwärts! 


Diphtheriefälle. 

Von Dr. Wassily-Kiel. 


Vor vielen Jahren habe ich in der Allgem. homöop. Zeitung 
eine Diphtheritis-Epidemie beschrieben, wo Lycopodium '*30 
das Heilmittel war. Damals kannte man das Heilserum noch 
nicht und sah das Heil in möglichst energischem Auspinseln 
der Rachen- bezw. Nasenhöhle, und wie viele Opfer hat diese 
Quälerei gekostet? Nach dom habe ich nicht wieder Gelegenheit 
gehabt, Lycopodum bei dieser Erkrankungsform anzuwenden. 
Vielfach hat mir Mer cur cyanat. M 30 ausgezeichnete Dienste 
geleistet, wo kopiöser stinkender Speichelfluß, Geschwulst der 
Zunge und der Unterkieferdrüsen, Verschlimmerung der Be- 
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schwerden nachts und in der Bettwärme, großo Neigung zu 
Schweiß und andere Mercur-Symptome dies Mittel indizierten. 

Auch Apis, meist im heißen Sommer, wenn Gaumenbögen 
und Uvula ödematös geschwollen, auch die Oberlippe; besonders 
linksseitig beginnend mit viel Brennen und Stechen, Durstlosig¬ 
keit, Verlangen nach freier Luft etc. vorhanden, tat zuweilen 
gute Dienste, doch hielt ich mich nie lange bei diesem Mittel 
allein auf, wenn sich nicht bald Besserung zeigte. 

Arsen wandte ich an bei intensivem Brennschmerz, großer 
Unruhe, Angst und entstelltem Gesicht, bei Aufrechtsitzen, Ver¬ 
langen nach Wärme und Lechzen nach Getränken, ohne viel 
herunterschlucken zu können und Verschlimmerung nach Mitter¬ 
nacht, kleinem, schnellen Puls. Lachesis dagegen selten und 
nur bei Gefühl von einem Knollen im Hals, der zum beständigen 
Schlingen neigte und bei äußerster Empfindlichkeit gegen 
Kleiderdruck am Hals und ausgesprochener Verschlimmerung 
nach jedem Schlaf. 

Traten Kehlkopferscheinungen auf, so nahm ich meist zu 
Phosphor meine Zuflucht und zwar bei großer Trockenheit des 
Kehlkopfs und der Luftröhre mit Empfindlichkeit gegen äußeren 
Druck, Neigung zu Blutungen, lähmiger Schwäche und Zittern 
der Muskeln, Beklemmung und Angst auf der Brust und krampf¬ 
haftem Aufstoßen. 

Brom half gut bei rauhem, hohlem, trockenem Husten, 
pfeifendem und röchelndem Atmen und Erstickungsanfällen bei 
großer Müdigkeit. Jod im Gegensatz dazu bei vorherrschend 
feuchten Atemgeräuschen und Husten mit Auswurf und Ge¬ 
schwulst aller Drüsen, und Spongia bei ganz trockenem 
Ton des Hustens und pfeifendem Einatmen mit heftigem 
Arbeiten der Bauchmuskeln und Besserung durch Vorbeugen 
des Oberkörpers. Das sind so meine Mittel bei Diphtheritis. 
Das wichtigste aber war mir stets Nitri acidum. Dies zu 
charakterisieren, möchte ich einige diesjährige Fälle beschreiben, 
zumal ich auch hier wieder von dem Diphtherieserum nur un¬ 
günstiges beobachtet habe. Vor einigen Jahren war ich Sach¬ 
verständiger bei einer Strafkammerverhandluug, wo ein Laie 
wegen fahrlässiger Tötung zu einer schweren Freiheitsstrafe 
verurteilt wurde, weil er ein diphtheriekrankes Kind mit homöo¬ 
pathischen Mitteln behandelt hatte, was gestorben war. In 
meinem Gutachten sprach ich die Überzeugung aus, daß, wo 
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richtig gewählte homöopathische Mittel angewendet würden, das 
Serum zum mindesten entbehrlich sei, während 2 gegnerische 
Kliniker sich ungefähr so äußerten, daß jeder, der bei Diphtherie 
die Serum-Einspritzung unterließe, sich schon der Fahrlässigkeit 
schuldig mache. Ob die beiden Herren nach den inzwischen 
gemachten Erfahrungen wohl noch auf diesem krassen Stand¬ 
punkt stehen? 

Anna M., 7 Jahre, erkrankte am 28. Dezember mit heftigem 
Fieber und Kopfscheu. Schlingbeschwerden. Am 29. ward der 
Kassenarzt gerufen, der Diphtheritis konstatierte und selbigen 
Tags eine Serumeinspritzung machte. Da die Krankheits¬ 
erscheinungen Zunahmen und auf den Kehlkopf übergingen, 
Atemnot eintrat, ordnete der behandelnde Arzt zur Vornahme 
des Kehlkopfschnitts die Überführung in die Klinik an. Die 
Eltern hatten kein Vertrauen dazu und riefen mich. Ich fand 
Patientin am 1. Januar sehr abgemagert und matt und zitterig 
mit keuchendem schweren Atem teilnahmslos daliegen. Der 
ganze Schlund, Zäpfchen und Mandeln waren nach oben bis in 
die Nase, nach unten bis zum Kehlkopf mit diphtheritiscbem 
Belag bedeckt. Fauler aashafter Mundgestank, gelbliches Gesicht 
mit tiefliegenden umränderten Augen, stechende Schmerzen, 
Abgang wenigen dunklen scharfen stinkenden Urins, Ver¬ 
schlimmerung der Beschwerden abends und nachts indizierten 
nur Nitri ac. 

Am 3. Januar fand ich einen bedeutenden Rückgang des 
diphtheritischen Belags und das Kind etwas lebendiger. Am 5. 
stellte sich Eßluft ein, aber das vergilbte Aussehen wollte mir 
nicht gefallen. Abends trat plötzlich Erbrechen ein mit Kollaps¬ 
erscheinungen, wogegen ich Cuprum mitgab, und als ich nachts 
11 Uhr einen Besuch machte, war eben vorher exitus letalis 
eingetreten. Die Eltern sagten mir, bald nach der Einspritzung 
wäre das veränderte Aussehen gekommen und nicht wieder¬ 
gewichen. 

Im selben Haus erkrankte am 30. Dezember Olga M., 
1 £ Jahr alt, mit heftigen Schlingbeschwerden, schmerzhafter 
Geschwulst der Unterkieferdrüsen, geschwollenen Lippen, Fieber 
von 38,9° und unregelmäßigem Puls. Der eigentümliche Urin- 
geruch und der stinkende Urin veranlaßten mich, Nitri cacid. 30 
zu geben bei meinem Besuch am 1. Januar. Tags darauf fand 
ich beide Tonsillen und die Uvula mit schmutzigem Belag be- 
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deckt, auch die Nase war dicht. Am 3. Januar konnte ich 
schon einen Rückgang sämtlicher Erscheinungen feststellen, ab¬ 
gesehen von Geschwüren auf der Oberlippe. Ich ließ es aber 
bei der Ordination: Zweistündlich einen Teelöffel von der 
Wasserauflösung von 12 glob. Nitri ac. "30. Den 5. Januar be¬ 
merkte ich nur noch an den Mandeln einzelne Belagstücke, der 
Puls war ziemlich regelmäßig, das Fieber verschwunden. Die 
Heilung ging dann ohne postdiphtheritische Lähmung und ohne 
Herzschwäche glatt von statten. 

Inzwischen war am 2. Januar der Vater, 37 Jahre alt, 
unter plötzlich auftretenden Rachen-, Nasen- und Kehlkopf¬ 
erscheinungen erkrankt. Ich verordnete sofort Nitri acid. dilut. 6, 
zweistündlich 4 Tropfen und ließ mit übermangansaurem Kali 
gurgeln und wie bei dem Kind Speck um den Hals legen. Zu 
einer Drüsenschwellung kam es nicht, wohl aber zu aus¬ 
gedehntem diphtheritischem Belag auf Mandeln und Uvula und 
an der hinteren Rachenwand in den Nasenrachenraum hinauf, 
auch etwas kurzer trockener Husten war vorhanden und der 
charakteristische Gestank aus Nase und Mund. Am 3. Januar 
fand ich den Zustand ziemlich unverändert, eine gewisse Mattig¬ 
keit und unregelmäßiger Puls machten mir Sorge. Dagegen war 
am 5. Januar das Allgemeinbefinden sehr viel besser, der Belag 
sehr zurückgegangen und am 7. Januar ließ ich den Kranken 
aufstehen. Auch hier trat die Genesung ein ohne jede 
Komplikation. 

Am 10. Januar erkrankte im Nebenhaus die 16jährige H. W. 
mit heftigen Kopfschmerzen und stichartigen Schmerzen beim 
Schlucken, ich gab Nitri ac. 6 zweistündlich 4 Tropfen zu nehmen 
mit. Bei meinem Besuch am anderen Tag konstatierte ich 
dicke diphtheritische Beläge auf den Mandeln, 39,2 ° Fieber, 
Dichtigkeit der Nase mit Stechen drin wie von einem Splitter, 
ängstliches Herzklopfen und Unruhe, Gestank des Urins. Ich 
blieb bei Nitri acid. Am 13. Januar war der Belag an den 
Mandeln erheblich zurückgegangen, das Allgemeinbefinden 
besser, aber die Absonderung wundmachender übelriechender 
Flüssigkeit aus der Nase, rissige Mundwinkel und übermäßiger 
Ausfluß von Speichel veranlaßten mich, Arum triphyllum 6 zu 
geben. Innerhalb 2 Tagen gingen die Nasenerscheinungen 
zurück und ich ließ dann wieder wegen des spärlichen stinken¬ 
den Urins und der Stiche Nitri ac. 00 6 nehmen. Am 16. Januar 
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gab ich wegen za langsamen und schwachen Pnlses Cnprnm 30 
in einer Gabe dazwischen, weil ich Herzlähmung fürchtete, und 
so verlief die Heilung ohne weitere Zwischenfälle in einigen 
Tagen. — Zur selben Zeit kamen noch mehrere mehr oder 
weniger leichte Fälle in meine Behandlung, die alle unter Ge¬ 
brauch von Nitri acid. 6 bzw. 30 in wenigen Tagen gut 
verliefen. 


Beiträge zur Behandlung chronischer 
Krankheiten. 

Von Dr. Sellentin -Darmstadt. 


III. 

Einige weitere Fälle von Angiosklerose. 

1) Frau Z. H., 51 Jahre, Lehrers-Witwe. 

1. XI. 09. Sehr starke, große Frau mit livider Gesichts¬ 
farbe und gedunsenem Aussehen. Leidet seit dem 17. Lebens¬ 
jahre an einer Struma, die gegenwärtig die Größe eines halben 
großen Apfels hat. Seit 5 Jahren immer Herzklopfen mit viel 
Atemnot < beim längeren Gehen und abends nach dem Nieder¬ 
legen. Dann vor dem Einschlafen fast regelmäßig starkes. Zu¬ 
sammenzucken des ganzen Körpers. Abends im Sitzen immer 
starke Stöße in der Herzgegend. Noch immer regelmäßig 
menstruiert. Objektive sehr leise, schlecht accentuierte Herz¬ 
töne, stark gespannter Puls bzw. ziemlich hartes Arterienrohr. 

I. Ars. jodat 4 Nux v. 4 äa. II. Natr. mur. 5. 

Jedes Mittel je 1 Woche zu 4X10 Tropf, tägl. 

18. XI. 09. „Es ist mir so wohl wie seit langen Jahren 
nicht. Ich fühle mich vollkommen beschwerdefrei.“ Struma um 
die Hälfte kleiner, Puls weicher, Herztöne besser accentuiert. 
Es ist noch nacbzutragen, daß ich die Fran, wie den meisten 
Angiosklerotikern, eine vegetarische Diät und regelmäßige Be¬ 
wegung im Freien dringend angeraten hatte. Die systematische 
Gewöhnung an immer ausgedehntere Spaziergänge und eine 
rationelle, jedem Einzelfalle angepaßte vegetarische Diät 

•) Zu Bd. I 1910 S. 28. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



318 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Digitized by 


sind für Patienten dieser Konstitution nicht nur unbedingt nötig, 
sondern oft geradezu ein Verjüngungsmittel. Patientin hatte 
einige Pfund an Gewicht abgenommen und ihr gedunsenes Aus¬ 
sehen völlig verloren. Sie erhielt noch zum selteneren Gebrauch 
und mit dem Rate längere Pausen in der Medikation eintreten 
zu lassen: 

I. Solut salina 0 *) und II. Natr. mur. 5. 

Anfang II 1910 hörte ich von einer ihrer Freundinnen, daß 
Patientin dauernd beschwerdefrei geblieben sei und sich äußerst 
wohl fühle. 

2) J. E., Schlosser uud Landwirt, 59 Jahre, kommt am 
18. VII. 03 in die Sprechstunde. Groß, stark, blond. Hat zwei 
Feldzüge mitgemacht. Seit 5 Jahren Schwindel < nachts und 
gegen Morgen oft mit Schweißausbruch. Fast unausgesetzt 
Ohrensausen und ziemlich schwerhörig. Viel Kopfweh und 
saures Anfstoßen. 3 Ärzte haben ihm in den letzten Jahren 
nicht helfen können. Ein Spezialarzt Dr. L. habe eine zeitlang 
das Ohr behandelt und auch einen Polypen aus der Nase ent¬ 
fernt. Alles ohne jeden Erfolg. 

Ord. Phosph. 6 und Alumina 5 alle 2 Standen von 7° — 1° 
je 1 Mittel. 

24. VII. 03. Erhebliche allgemeine Besserung. Schwindel 
fast fort und nur noch abends nach dem Niederlegen empfind¬ 
lich. Auch noch etwas Scheitelschmerz. 

Ord. Regelung der Diät (worüber keine genauen Aufzeich¬ 
nungen vorliegen) und: 

I. Stenobion. 1.**) II. Nux vom. 4 jedes Mittel 3 Tage lang 
4 X tgl. und 1 Tag Pause. 

19. VIII. 03. Alle Beschwerden fort bis auf etwas Ohren¬ 
sausen beim Niederlegen und Spannen im Nacken ebenfalls < 
nachts. 

Ord. Pis. 3 und Lyc. 4 ähnlich wie die letzten Mittel zu 
gebrauchen. 


*) Kal. jod. 1 ^ 

Aqu. d. -f Nux v. 3 aa. 

Spirit, aa 2 J 

**) Erste Dez.-Verreibung einer Mischung von gleichen Teilen: Calc. fl., 
Calc. ph., Ferr. ph., Kali ph., Mgn. ph. 2, Natr. c., Natr. mur., Natr. sul., Sil. 2 
und Sul. 3. 
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18. XI. 03. Lange beschwerdefrei, hört auch viel besser. 
Seit 3—4 Wochen Schnupfen mit Schwindel und Sausen 
im Kopfe. 

Ord. I. Bell. 3 -f Bry. 4 &. II. Puls. 3. III. Sulf. 6 . 

5. XII. 03. Es geht besser wie vorher, das Sausen im Kopf 
plagt ihn aber immer noch sehr. 

Phos. 6 und Stenob. 1 . 

17. XII. 03. Im Kopf freier, aber gelegentlich wieder 
Schwindel und Scheitel-Kopfweh < gegen Morgen. . Um 5 Uhr 
immer Schweiß. 

Ord. Ars. alb. 5 und Nux v. 4. 

18. I. 04. Alles etwas besser. Wieder mehr Ohrensausen 
nach dem Niederlegen abends. 

Spigel. 3 und Calc. ph. 4 -f- Ferr. ph. 4. 

28. II. 04. Schwindel war 5 Wochen fort; jetzt wieder beim 
Niederlegen und bei schnellen Bewegungen vorhanden. Etwas 
mangelhafter Schlaf und Ohrensausen nach dem Niederlegen. 

I. Lyc. 6 . II. Puls. 3. III. 4 Sul. 6 . 

II . V. 04. Ganz gutes Befinden bis auf mäßiges Ohren- 
und Kopfsausen < nach dem Niederlegen abends und morgens 
nach dem Aufstehen. 

Phos. 5 und Nux v. 4. 

3. V. 07. Es ging bis auf gelegentlich wiederkehrendes, 
aber bald wieder verschwindendes Ohrensausen bis vor einigen 
Monaten ziemlich gut. Seit der genannten Zeit ist das Befinden 
aber viel schlechter: Mehr Brausen im Kopf und Ohren, 
Flimmern vor den Angen, schlechter Schlaf und, wenn endlich 
eingeschlafen, wacht er sehr früh wieder auf und ist wieder, 
zumal morgens nach dem Aufstehen sehr schwindelig. 

Pis. 4 und Aur. coli. 4. 

5. VII. 07. Es ging wieder bald ziemlich gut, zeitweise 
fast beschwerdefrei. Hat inzwischen eine Blinddarmentzündung 
gehabt, bei der zwei Ärzte ihn behandelten. Dr. K. riet sehr 
zu einer Operation. Blinddarmgegend noch ziemlich druck¬ 
empfindlich. Mäßiger Appetit. 

1. Bell. 3 -f Bry. 3. II. Ars. j. 4 zweistündlich abwechselnd 
10 Tr. 

2 . IX. 07. Blinddarmgegend nur auf stärkeren Druck ein 
wenig empfindlich. Ist inbezug auf dieselbe beschwerdefrei ge¬ 
blieben. Sonst nur noch Schwindel beim Liegen auf der linken 
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Seite und beim Sehen in die Höhe. Schwitzt leicht. Sausen im 
Kopf ganz selten. 

Stenob. 2 und Secale corn. 4 in seltneren Gaben. 

2. XI. 07. Einige Wochen recht leidliches Befinden mit 
wenig Beschwerden. In letzter Zeit wieder mangelhafter Schlaf, 
mehr Kopfsausen und beim Umlegen immer das Gefühl, als ob 
etwas über den Kopf liefe. 

Aur. coli. 4 und Stenob. 2. 

6 . I. 08. . Ähnliche Beschwerden wie Anfg. XI. 07. 

Ergotin 2 und Bar. m. 4 in seltenen Gaben, 

I. X. 08. Lange Zeit sehr wenig Beschwerden. Nach einer 
Verdauungsstörung mit belegter Zunge, schlechtem Geschmack 
und viel Durst wieder mehr Ohrensausen and Schwindel. 

Phos. 5, Stenob. 2, Ars. jod. 4. 

9. XII. 08. Schwindel ist allmählich ganz fortgeblieben. 
Kommt hauptsächlich wegen erneuter Beschwerden, öfterer 
leichter Schmerzen in der Blinddarmgegend. Hier eine diffuse, 
leicht druckempfindliche Geschwulst fühlbar. 

Ende 1909 begegne ich dem Patienten bei einem Besuche 
in seinem Wohnorte. Er sieht vortrefflich aus, fühlt sich, bis 
auf ganz seltene kleine Rückfälle, die immer bald von selbst 
vergingen, durchaus wohl und arbeitet so leicht und andauernd 
in seinem Berufe, daß alle seine Bekannten sich immer wieder 
darüber wunderten. 

3) C. H., 55 Jahre, Landwirt. 

7. VII. 09. Mittelgroßer untersetzter Mann mit livid- 
gedunsenem Gesicht. Neigt schon seit Jahren zu plötzlich auf¬ 
tretenden Übelkeits- und Ohnmachtsanfällen und fühlt sich seit 
eben der Zeit meist matt und zu Schlaf geneigt. In letzter Zeit 
besonders hat er „fast immer Lust, sich zu Bett zu legen“. 
Immer viel Durst. Hat stets viel Wasser getrunken. Immer 
viel Blutandrang zum Kopfe. Vor acht Tagen „Schlaganfall“ 
nach Aussage des Hausarztes, der Bromsalz und Apentawasser 
verordnete. Es hat aber nach Meinung des Patienten wenig 
geholfen. Er ist seit der Zeit ganz besonders schwach. 

Obj. Über allen Ostien ganz leise Töne. 

Ord. I. Ars. j. 4 + Nux v. 4. II. Sep. 8 jede 8 Tage 4 X tgl. 
10 Tr. 

25. X. 09. Hatte sich zeitweise wohler gefühlt. Noch viel 
Blutandrang zum Kopf mit heißen Händen. Hatte sich, während 
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ich verreist war, wieder an seinen Hausarzt gewandt. Nach der 
Medizin, welche dieser verordnete, wieder schlechter. 

I. Phos. 5. II. Anr. coli. 4 wie oben. 

14. XII. 09. Viel besser. Keine Anfälle mehr. Etwas Sod¬ 
brennen. Kopf viel freier, ebenso die Stimmung viel besser. Cont. 

Anfang März 1910 hörte ich von einem seiner Nachbarn, 
der zu mir wegen anderer Beschwerden kam, daß es dem H. 
so gnt gehe, wie seit langer Zeit nicht. Er fahle sich frisch 
und halte sich für gesund. 

4) A. R., 58 Jahre, Landwirt. 

17. IX. 09. Starker Mann mit gedunsenem lividem Gesicht. 
Seit einigen Jahren rechtsseitiges Ohrensausen und viel Schwindel 
beim Gehen und beim Wenden des Kopfes. Beim Treppen¬ 
steigen starkes Herzklopfen. Morgens nach dem Aufstehen stark 
verschleimt; hat aber keinen Husten. Ist vom Hausarzte Dr. B. 
und von einem Ohrenarzte lange ganz vergeblich behandelt 
worden. Letzterer bließ immer Luft in die Ohren, was ihm oft 
noch schwindliger machte. Schlechter Schlaf. 

Obj. Herztöne über allen Ostien ganz, leise und ver¬ 
schwommen, normale Herzdämpfung. Taschenuhr rechts UDd 
links dicht am Ohr nicht gehört. 

Ord. Phos. 5 und Ars. jod. 4 -1- Nux v. 4 ää jed. je 1 Woche 
zn 4 X 10 Tr. 

Vegetarische Diät. 

5. X. 09. Alle Beschwerden besser, kein Herzklopfen 
und keine Verschleimung mehr, nur noch Ohrensausen und 
Schwindel. 

Ord. I. Sul. thio-therp. 0 + Nux v. aa. II. Pis. 8 wie 
oben zu gebrauchen. 

18. X. 09. Weitere erhebliche Besserung. Schwindel und 
Ohrensausen viel weniger, kein Herzklopfen mehr. Hört links 
die Uhr 2 cm vom Ohre. 

5. XI. 09. Kommt heute wegen eines akuten Bronchial¬ 
katarrhs. Es ging sonst ausgezeichnet. Hatte keine Be¬ 
schwerden weiter außer ein wenig Ohrensausen, das aber ganz 
unbedeutend im Vergleich zu früher ist. 

Ord. Phos. 5 und Pis. 3 -f Ip. 4 aa. 

Vor kurzem ließ Patient mich durch einen Nachbarn grüßen. 
Es ginge ihm vortrefflich und er fühle sich bis auf einiges 
Ohrensausen ganz gesund. 

Bd. i. _ 21 
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Einige Krankengeschichten. 

Von Dr. Martin Baltzer-Stettin. 


L Epilepsie. 

Frau Pastor T., 32 Jahre alt, leidet seit Herbst 1897 an 
Krämpfen, nachdem sie im Mai 1897 sich verheiratet hatte. 
Die Krämpfe traten znm ersten Male sechs Wochen vor der 
Entbindung anf, dann nach 7 Monaten während des Nährens 
nnd seitdem gewöhnlich alle vier Wochen bei der Regel. 
Patientin fällt plötzlich ohne Vorboten bewußtlos nieder. 
Heftige Zncknngen des Kopfes, der Arme, der Beine. Angen 
rollen hin nnd her. Schanm tritt vor den Mnnd. Zangenbiß. 
Nach den Krämpfen Schlaf and Erwachen ohne jegliche Er¬ 
innerung an das Vorgefallene. Auch nachts traten während der 
Regel die Krämpfe im.Bette anf. Patientin leidet viel an Kopf¬ 
schmerzen im Genick nnd oben anf dem Scheite], wacht gewöhn¬ 
lich morgens damit anf, die Schmerzen halten den ganzen Tag 
an and verschwinden erst nach dem Schlafe. Menses alle vier 
Wochen: 8 Tage anhaltend, stark, flüssig, sehr dankel mit 
Drack im Unterleib nnd Krenzschmerzen. Patientin ist stark, 
sieht frisch und gesund ans. Uterns retroflektiert. Wirbelsäule 
nicht druckempfindlich. 14. XII. 1904. Cauloph. °3. 30. XII. 
Vorgestern Abend 7 Uhr bei der Regel Krämpfe mit obigen 
Symptomen. Die Finger sind während der Krämpfe ge¬ 
spreizt. Secal. corn. ü0 6. Daraufhin traten bis zum 13. IV. 06 
keine Krämpfe anf. Die Menses waren regelmäßig ohne Be¬ 
schwerden eiögetreten. Am 13. IV. 05 Krämpfe, aber nicht bei 
der Regel. Finger wieder gespreizt während des Anfalls. Ich 
ließ Secal. corn. °°6 unausgesetzt weiter gebrauchen und sagte 
der Patientin, sie könnte sich erst als vollständig geheilt be¬ 
trachten, wenn zwei Jahre lang keine Krämpfe aufgetreten seien. 
Am 26. II. 1906, 8 Tage nach der Regel, bekam Patientin einen 
schweren Anfall wiederum mit Spreizen der Finger, am 19.Vn.06 
einen leichten Anfall und den letzten am 7. II. 1907. Am 
16. III. 1910 war sie bei mir, um sich noch einmal zu be¬ 
danken, daß sie bisher vollständig frei von Anfällen und gesund 
geblieben sei. 
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Secale cornutom ist, soviel mir bekannt, das einzige Mittel, 
welches das Symptom: „Krämpfe mit gespreizten Fingern“ hat. 
Ich habe bei meiner Patientin den Fehler gemacht, daß ich 
während der Behandlung hartnäckig bei der 6, Centesimale 
blieb, ich bin überzengt, daß Patientin schneller geheilt wäre, 
wenn ich sogleich eine höhere Potenz, die 30. oder 200., ge* 
geben hätte. 

2 . Lungenoedem. 

Am 11. XII. 1909 wurde ich abends sehr eilig za einem 
93jährigen Patienten gerufen, der im Sterben liege. Ich be¬ 
suche den Herrn bereits seit ca. 10 Jahren als Hausarzt alle 
8 Tage; Patient erfreute sich, abgesehen von unbedeutenden Er¬ 
kältungen, einer guten Gesundheit. Ich fand den Patienten im 
Bette liegend, mit verfallenem Gesicht, lautem stertorösem 
Atmen, die Papillen reagierten nicht auf Lichteinfall, starke 
Gyanose, unregelmäßiger, sehr vermehrter, kleiner Puls, auf 
Anrufen erhielt ich keine Antwort. Patient hatte wie gewöhn¬ 
lich um 7 Uhr Abendbrot gegessen und war gegen 9 Uhr zu 
Bette gegangen. Gegen 10 Uhr fiel der Wirtschafterin das laute 
Atmen auf. Über den Lungen war ein verbreitetes, feinblasiges 
Rasseln mit grobblasigem vermischt zu hören Ich hatte gar 
keine Hoffnung auf Erhaltung des Lebens bei dem hohen Alter 
des Patienten und verordnet»: Phosphor. 00 30 mit Tart. em. °°30 
im Wechsel zu geben. Am anderen Morgen fand ich, mir selbst 
ein Wunder, den Patienten am Kaffeetisch sitzend, vergnügt 
seinen Kaffee trinkend. Die scheinbare Genesung hielt aller¬ 
dings nicht vor. Patient konnte bald das Bett nicht mehr ver¬ 
lassen, schlief meistens, ließ Urin und Stuhl unter sich, nahm 
nur widerwillig wenig Nahrung zu sich. Husten mit reichlichem, 
zam Teil blutig gefärbtem Auswurf. Über den Pulmones waren 
am folgenden Tage, 12. XIL, nur noch über dem linken, unteren 
Lappen kleinblasige, feuchte Rasselgeräusche zu hören. Vier 
Wochen lang schwebte so Patient in täglicher Lebensgefahr. 
Nur sehr allmählich erholte er sich, er mußte wie ein kleines 
Kind wieder zur Reinlichkeit erzogen werden. Jetzt ist er 
wieder vollständig gesund, hat einen prächtigen Appetit, ist 
stärker geworden wie vor der Krankheit und möchte noch 
lange nicht sterben. An Arzneimitteln hatte er außer den oben 
genannten noch Lycopodium °°30 (Lungenlähmung, beschleunigter 
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Pols bei Kälte dqs Gesichts and der Füße, fächerartige Be¬ 
wegung der Nasenflügel) and nach Ablauf des Lnngenprozesses 
China 00 30 zur Hebung der Kräfte erhalten. 

Phosphor war als erstes Hanptmittel bei der hohen Lebens¬ 
gefahr angezeigt: „Lautes, keuchendes Atmen, drohende Lungen- 
lähmnng, Prostation, kleiner Puls, eingefallenes Gesicht, Rasseln 
in der Luftröhre“. 

Tartar, em.: Die Brost ist voll von Schleim, doch ist 
er nicht imstande, ihn ansznwerfen. Lnngenoedem. „Pols 
schnell, schwach, klein". 

3. Meningitis. 

E. F., 4 Jahre alt, erkrankte am 1. März mit heftigem 
Kopfschmerz,, welcher sich am folgenden Tage noch steigerte. 
Das Kind liegt ruhig da, schreit lant bei der geringsten Be¬ 
wegung des Kopfes, verweigert jegliche Nahrungsaufnahme. 
Konstipation. Urin wird nach vielem Zureden nur zweimal am 
Tage gelassen. Nächte ohne Schlaf, spricht in halbwachem Zu¬ 
stande lauter wirres Zeug, trotzdem die höchste Temperatur nur 
38,1* betrug. Die Pupillen erscheinen eng, reagieren aber auf 
Lichteinfall, wenn auch träge. Dieser Zustand blieb trotz 
Bryonia zwei Tage lang. Da machte mich die Mutter aufmerk¬ 
sam, daß. das Kind mit .der einen Hand stets an die Geschlechts¬ 
teile faßte. Ferner wurden zeitweise beide Beine zugleich 
mehrere Male hintereinander in die Höhe geschleudert. Das 
Kind erhielt nun Zinc. met. °°30, schlief die nächste Nacht 
besser und hatte am 4. März keine Beschwerden mehr. In der 
folgenden Nacht schlief die Patientin von 9—12 Uhr, wachte 
dann auf, war vergnügt, wollte spielen und schlief erst um 
4 Uhr wieder ein. Sie erhielt am 5. III. Cypripedium °°30 und 
schlief die nächste Nacht durch und ist seitdem gesund 
geblieben. 

Zincom war das einzige homöopathisch indizierte Mittel, 
welches diese Meningitis heilen konnte, denn es hat das 
Symptom: „Kind legt seine Hände an die Geschlechtsteile". 
Unruhige Bewegung der Füße, Zuckungen. Ebenso war Cyri- 
pedom angezeigt, wie Dewey in seiner Arzneiwirkungslehre von 
diesem Mittel sagt: „Die Kinder erwachen nachts und sind leb¬ 
haft und vergnügt. Das deutet auf drohende Hirnafiektion“. 
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W. W., 12 Jahre alt, erkrankte am 12. XII. mit Fieber, 
Erbrechen, Kopfschmerzen. Temperatur 39,9 \ Der Zustand 
verschlimmerte sich trotz angewandter Mittel in den folgenden 
Tagen, so daß am 17. II. die Symptome folgende waren: 
Patient liegt sehr unruhig da, Gesicht lebhaft gerötet, wimmert 
fortwährend, reagiert auf Anrufen nicht. Papillen sehr er¬ 
weitert, reagieren anf Lichteinfall nicht. Läßt Urin unter sich. 
Konstipation. Nahrungsaufnahme verweigert Pols sehr be¬ 
schleunigt, klein. Patient ist in der kurzen Zeit seiner Er* 
krankung sehr stark abgemagert Auf Belladonna 00 6 und 
Bryonia alb. °°6 besserte sich sein Zustand ganz allmählich. 
Am 16. m. hatte ich die Frende, den Patienten gesund entlassen 
zn können. 

Belladonna-Symptome: Das Gesicht ist rot. Heftige Kopf¬ 
schmerzen. Unrnhe. Pupillen sind erweitert 

Bryonia wurde als zweites Mittel gegeben, weil alle An¬ 
zeichen für eine Entzündung mit Austritt von weißen Blut¬ 
körperchen und Blutplasma sprachen. 

Frl. H., 16 Jahre alt, klagt am 16. I. über sehr heftige 
Kopfschmerzen. Gesicht sehr stark gerötet. Kein Appetit. 
Bellad. 00 6. 17. I. Status ead. Patientin liegt stets rnhig da, 
gibt anf Fragen nnr sehr langsam, widerwillig Antwort. Voll¬ 
ständig schlaflos. 18. 1. Stat. eadem. Papillen sehr erweitert, 
reagieren nur sehr träge auf Lichteinfall. Temperatur 38°. 
Hat mit wachen Angen sehr viel phantasiert. Gibt anf Fragen 
keine Antwort. Liegt aber stets ruhig da, ohne sich zn be¬ 
wegen. Bryonia °°30. Darauf sehr langsame Besserung, so 
daß ich am übernächsten Tage noch eine Gabe Sulfur. °°30 ein¬ 
schob. Patientin erholte sich sehr langsam und wurde nach 
vier Wochen zu ihren Eltern auf deren Gut geschickt. 

Bryonia brachte hier die Heilung zustande, weil, ebenso 
wie bei der vorigen Patientin, wohl eine seröse Ausschwitzung 
bestand und die absolute, ruhige Lage der Patientin dies Mittel 
erforderte. 
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Holländische Briefe. III 


Geehrter Kollege! 

Diesen Brief möchte ich gebrauchen, um Ihnen ein paar 
easnistische Fälle mitznteilen, die vielleicht auch in Ihren Angen 
das Mitteilen wert sind. 

An erster Stelle einen Fall, der die Zweideutigkeit des 
Röntgenbildes illustriert. Ein 68 jähriger Herr kam am 
1. Januar in meine Behandlung, dessen Anamnese deutlich auf 
Nephrolithiasis wies. Koliken und kolikartige Schmerzen, Blut¬ 
harnen, selbst ein abgegangener Stein, zusammengesetzt aus 
Lithaten und IJraten, ließen über die Vorgeschichte keinen 
Zweifel. Seine heutigen Klagen waren: immer noch Blutharnen, 
dumpfe Schmerzen in der rechten Nierengegend, ausstrahlend 
nach der Blase hin, bisweilen auch erschwertes Harnen. Der 
Mann sah kachektisch aus; die Hautfarbe war schmutzig-grau¬ 
gelb; die Zunge dick weiß belegt; der Puls ziemlich kräftig 
und voll, nicht immer regulär. Bei Palpation der rechten 
Nierengegend war deutlich eine Geschwulst, wahrscheinlich eine 
sehr vergrößerte Niere, zu fühlen. Per Rektum untersuchend 
wurde die vergrößerte Prostata leicht palpiert. Der Harn war 
immer sehr blutreich; das Blut kam mit dem Harn innig ver¬ 
mischt zum Vorschein. Eiter wurde nicht gefunden. 

Die Diagnose schien mir nicht schwierig: ein Stein oder 
mehrere Steine im rechten Nierenbecken, indem das erschwerte 
Harnen von der größeren Prostata herstammen konnte. Doch 
meinte ich in den Röntgenstrahlen werte Hilfe suchen zu können, 
um diese Diagnose zu bestätigen. Die Röntgenaufnahme 
ergab eine sehr große Niere, an deren Hilus ein scharf 
begrenzter, gleichseitig-drei-eckiger Schatten, vielleicht 2 cm 
breit und hoch, uns deutlich einen Stein darstellte. Der Stein 
war zu groß und zu massiv, um noch etwas von steintreibenden 
Mitteln erwarten zu dürfen. Und so gab ich meinem Patienten 
den Rat, sich von einem gut bekannten Urologen operieren zu 
lassen. — Dieser interpretierte die Aufnahme, wie ich es getan 
hatte, wollte aber, bevor er zur Operation schritt, erst noch die 
Cysloscopie machen, um sehen zu können, ob die rechte Niere 
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noch funktionierendes Gewebe enthielt und subcutan injiziertes 
Indigo-Karmin ausschied. Diese Cystoscopie wurde sehr er¬ 
schwert durch jedesmal das Gesichtsfeld verdunkelndes Blut. 
Nach vielem Spülen gelang es uns beiden endlich, die Blase ab- 
sehen zu können, und nun wurden wir eines hahnenkamm¬ 
ähnlichen Tumors gewahr, welcher blutete. Die Diagnose wurde 
also vervollständigt: Steinniere und Blasengescbwulst, wahr¬ 
scheinlich Papillom^ Die nächstliegende Therapie blieb natürlich 
dieselbe: Nephrotomie resp. Nephrektomie. 

Diese geschah zwei Tage nach der Cystoscopie. Wir fanden 
eine kindskopfgroße Niere, beinahe ganz übergegangen in 
weiche Geschwulstmasse, aber keinen Stein. Was als Stein 
imponiert hatte, war ein noch harter Teil der Geschwulst, der 
merkwürdig scharf abgegrenzt geblieben war gegen seine Um¬ 
gebung. Mikroskopisch ist der Tumor später als ein Adenoma 
malignum erkannt worden, das auch den resezierten Ureter 
größtenteils anfüllte. 

Die Blase haben wir bis jetzt in Ruhe gelassen, weil 
natürlich erst der Patient von dem ersten Eingriff sich ganz er¬ 
holt haben muß, was durch eine glücklich nun schon über¬ 
standene embolische Pleuro-pneumonie noch erschwert wurde. 

Diese Geschichte hat eine Moral, nämlich diese, daß man 
doch nicht Röntgenaufnahmen als absolut sichere Zeugen 
anfuhrt. 

Ein zweites Geschichtchen, das ich Ihnen erzählen möchte, 
hat auch eine Moral, aber eine ganz andere. Der Patient (nicht 
mein eigener, sondern der eines befreundeten homöop. Kollegen) 
hatte unregelmäßig auftretende Fieberanfälle, mit Icterus und 
Leberschwellung. Das Fieber lief bisweilen sehr hoch; der 
Icterus war konstant, aber nicht stark, die Leber gleichmäßig 
vergrößert Der Kollege zweifelte mit der Diagnose, dachte an 
viele Dinge, die hier möglich waren und doch ausgeschlossen 
werden konnten, blieb zuletzt bei einem wahrscheinlichen 
Carciuom stehen. Carcinoma hepatis hat ja auch bisweilen 
diese dunklen Fieberzustände. Der auch Ihnen, wenigstens dem 
Namen nach bekannte Prof. Pel (Amsterdam), der als konsul¬ 
tierender Arzt viele aus unseren Kolonieen kommende Leber¬ 
patienten gesehen hat, sagt in seinem trefflichen Buch: De 
Ziekten van Levrer en Gal wegen. „Ich würde kein anderes 
Carcinom nennen können, das so oft Fieber im Gefolge hat Ja, 
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es kommt bisweilen vor, daß intermittierende nnd stark 
remittierende Fieberbewegnngen nnd Abmagerung im Anfänge 
das ganze Krankheitsbild beherrschen. Störungen seitens der 
Leber, subjektiv und objektiv, können noch ganz nnd gar 
fehlen, so daß der unparteiische und nicht phantasierende Unter- 
eucher die Ursache des aller Therapie widerstrebenden Fiebers 
nicht erkennt und den Fall vorläufig in der bekannten Rubrik; 
„Chronische Fieberzustände aus unbekannter Ursache* unter¬ 
bringt“. — Auch die französischen Kliniker sprechen ja von 
„fiövre pröcancöreuse“. 

Also der behandelnde Kollege dachte an Care, hepatis. Er 
ging einige Wochen auf Reisen, und der Patient, der diese Ge¬ 
legenheit sehr günstig fand, konsultierte einen hiesigen Kliniker 
von einigem Rufe, der auch, und mit großer Bestimmtheit, 
Care, hepatis diagnostizierte. Das wurde unserem Kollegen 
nach der Rückkehr auch ehrlich mitgeteilt. Was die Therapie 
betrifft, wurde nun, eigentlich ein wenig pour acquit de 
conscience, Cholesterinum °3 gegeben, und nach ziemlich kurzer 
Zeit schwand der Icterus, wurde die Leber kleiner und das 
Fieber nicht wieder beobachtet. Der Patient ist nun schon ein 
halbes Jahr gesund. 

Nun die Moral. Zwei Dinge sind möglich: es war kein 
Carcinom, oder es war wohl eins. Meine Skepsis neigt zur 
ersten Annahme, und dann möchte ich meinen, daß wir bei 
solchen Kranken und solchen diagnostischen Schwierigkeiten nie 
über eine gewisse Wahrscheinlichkeit hinauskommen, nnd daß 
stets eine Reservatio mentalis not tut. Zweitens kann die 
Diagnose gut gewesen sein, und dann würden wir bei jedem, 
auch unzweifelhaften Carcinomfall an Cholesterin denken 
müssen. 

An diesen dunklen Fall möchte ich zum Schlüsse einen 
miterlebten, mehr präzisen, anschließen. Eine Frau von etwa 
50 Jahren begann ein Jahr her über Magen beschwerden zu 
klagen: Säure, Magendruck, Erbrechen, nebst nervösen Klagen. 
Der Hausarzt untersucht und findet nichts, denkt wahrschein¬ 
lich an nervöse Zustände. Die Patientin bleibt beim Klagen 
und läßt sich von einem weltberühmten Konsilarius untersuchen. 
Der findet auch nichts und schickt sie nach Hause mit der Bot¬ 
schaft: „Madame, Sie haben nichts, Ihnen fehlt nichts, Sie 
gönnen ruhig Ihre gewohnten Arbeiten machen*. Die Patientin 
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klagt and erbricht wie vorher and sacht Rat and Hilfe bei 
einer anderen Leuchte der medizinischen Wissenschaft. Der 
nimmt sie in ein Krankenhaus auf, läßt sie Rohe and Milchdiät 
abhalten, untersucht and findet nichts. Nar, daß die Patientin 
nun viel öfter vomierte, bis sechsmal am Tage. Sie wird nach 
Hanse geschickt, mit eineir Botschaft von etwa demselben Inhalt 
als die vorige. — Der Hausarzt, der natürlich schon lange au 
bout de son Latin, allopathisch gemeint, war, warde nach 
einiger Zeit entlassen and die Homöopathie za Hilfe gerufen. — 
Inzwischen war es der Familie und den Bekannten wohl aufgen 
fallen, daß die Fran dicker geworden war, aber das ward mit 
einer gewissen Freade gesehen, was Laien auch nicht übel¬ 
genommen werden kann. — Der neae Arzt untersuchte und 
fand nichts, denken Sie? Doch wohl, er fand Aszites. Bei der 
Punktion ward ich freundlichst eingeladen, und nachdem wir 
etwa 12 Liter Flüssigkeit herausgelassen hatten, fanden wir 
eine schmerzhafte, harte, höckrige Leber, stark nach oben ver¬ 
größert, deren carcinomatöser Charakter nicht zweifelhaft war. 
Daß kein Icterus entstanden war, ist ja nicht so selten bei 
Carcinom, wenn zufällig keiner der größeren Gallengänge dicht¬ 
gepreßt wird. Daß bei dieser Frau nun noch Cholesterin 
gegeben wird, wird Sie nach meiner zweiten Geschichte nicht 
wundern. 

Aber nun auch hier die Moral. Man bat früher bei der 
Patientin kein Carcinom der Leber diagnostiziert. Angenommen, 
daß sie gut untersucht wurde, können wir uns denken, daß die 
Leber damals noch keine Besonderheiten aufwies. Die Diagnose 
konnte also dann auch noch nicht mit Bestimmtheit auf 
Carcinom gestellt werden. Aber wohl hätte man bei den stets 
bestehenbleibenden Magenbeschwerden daran denken müssen, und 
sich nicht zufrieden geben dürfen mit der so gefährlichen Diagnose: 
Nervosität. Denn man hätte sich sagen müssen, was Pel in 
seinem oben schon zitierten Buch über Leberkrankheiten sagt: 
„Im klinischen Bilde des beginnenden Care, hepatis dominieren 
oft die Dyspepsie und die psychische Depression. — Störungen 
in der Digestion fehlen selten, sind aber großen Schwankungen 
zugänglich. Oft findet man Horror carnis, Abscheu gegen 
Fleisch, bei diesen Leuten. Im allgemeinen hat der Geschmack 
nach sauren und pikanten Speisen am wenigsten verloren, doch 
öfter besteht eine unüberwindliche Anorexie. Dabei kommt Er- 
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brechen und nur durch allerlei Hilfsmittel hervorgerufener 
Stahlgang“. Pel sagt auch, daß im Anfänge des Krankheits¬ 
prozesses die Diagnose ganz unmöglich sein kann nnd fügt 
hinzn: „Der Zweifel wird oft der beste Beweis des Wissens 
sein“. Aber dann doch jedenfalls Zweifel nnd nicht Verneinung. 
Man soll bei vielen als bloß nervös imponierenden Magen¬ 
patienten immer die Leber im Gedächtnis haben. Daß man den 
Patienten nicht unnötig einen Todesschrecken auf den Leib 
jagt, spricht von selbst Das tat keiner von ans, nicht wahr? 
Aber, daß man immer sich selbst hfitet vor zukünftigen wenig 
angenehmen Überraschungen, und daß man die Angehörigen 
vorsichtig warnt vor einer möglichen Komplikation, spricht 
auch von selbst Das lehrt mein dritter Fall. 


Eine unfreiwillige Prüfung am Gesunden. 


In Stettin starb am 1. Weihnachtsfeiertag. als Opfer seines 
Berufs Dr. Opitz im Alter von 46 Jahren. Derselbe hatte als 
Röntgenologe seinen Körper, besonders den linken Arm, zu 
sehr und zu häufig den Röntgenstrahlen ausgesetzt und dabei an 
seinem gesunden, kräftigen und abgehärteten Körper unbewußt 
und unfreiwillig eine Prüfung ganz im Sinne Hahnemann’s 
durchgeführt 

Schon vor acht Tagen war die Haut der linken Hand des 
Dr. Opitz gerötet mit dichtbesäten narbigen Vertiefungen. Vor 
mehreren Jahren war die Amputation eines Zeigefingergliedes 
gemacht worden; es entwickelte sich eine bösartige Allgemein- 
erkrankung, die trotz der anfangs Dezember ausgeführten Ampu¬ 
tation des linken Armes den tödlichen Ausgang herbeiführte. 

Fressende Flechte, Lupus, hat Dr. Opitz zur Heilung gebracht, 
indem er nach oft nur einer einzigen, ganz kurz dauernden 
Röntgenbestrahlung zunächst eine ganz bedeutende Erstver¬ 
schlimmerung, sodann bei monatelanger Nachwirkung. Besserung 
und zuweilen Heilung beobachtet hat. Ferner werden die Röntgen¬ 
strahlen verwendet nm Geschwülste mit bösartiger Allgemein¬ 
erkrankung zu heilen (Krebs und ähnliche). 
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Also dienen die Strahlen, welche ans der für gewöhnliche 
Begriffe nichts (höchst verdünnte Luft) enthaltenden Röntgen¬ 
röhre kommen und ganz undenkbar kleine Stoffteilchen enthalten, 
zur Heilung krankhafter Zustände, die ganz ähnlich sind den 
Zuständen, welche ebendieselben Strahlen am gesunden Körper 
hervorrufen. Dr.Nagel-Stettin. 


In eigener Sache. 


ln der Absicht unsere Berliner Zeitschrift immer mehr zu 
einem Organ zu gestalten, in dem nach nnd nach die über¬ 
wiegende Mehrzahl unserer engeren Berufsgenossen ihre Ansichten 
austauschen, hatte ich fast alle diejenigen Kollegen, welche sich 
auf die von mir ausgeschickten Karten bin als Abonnenten 
unserer Zeitschrift bekannten, in einem ausführlichen Schreiben 
zu reger Mitarbeit und zur Veröffentlichung ihrer Gedanken und 
Erfolge eingeladen. Daraufhin erhielt ich von einem mir nicht 
näher bekannten Herrn folgende Zuschrift: 

Sehr geehrter Herr Berufsgenosse! 

Auf Ihre Anfrage erlaube ich mir Ihnen zu erwidern, 
daß ich von Anfang an die Berliner Zeitschrift h. Arzte 
bezogen habe. Warum „die homöop. Journalistik immer 
wieder Schiffbruch gelitten hat“? Weil die Neutralität 
zwischen Hoch- und Tiefpotenzlern nicht gewahrt wird! 
Sie selbst sind der beste Beweis dafür! In No. VI/1909 
schreibt vorn Dr. X .... einen wahrhaft homöopathischen 
Aufsatz mit Betonung der Hocbpotenzen — — und 
hinten machen Sie unpassende Witze über Hochpotenzier 
(vergl. den Geburtsfall). Früher sind wir sogar „Glücks¬ 
ritter“ und „unklare Köpfe“ genannt worden von einer 
Seite, die bei jeder Syphilis in 10 Tagen 4 gr Jodkali 
und Galomel in dreisten Dosen als homöopathisch anpreist 
und in 56 Fällen von 67 Acid. benzoic. 2 bei akut Gelenk- 
rheum. gibt. Das soll Homöopathie sein? 

Dafür dankt ergebenst 

Dr. X . . . . 
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Ich sandte dem Kollegen folgende Antwort: 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

Anf Ihren Brief vom 6. ds. Mts. hin habe ich meinen 
Artikel über „Hochpotenzen“ noch einmal dorchgelesen 
und halte mich für berechtigt Ihren Vorwurf, daß ich 
„unpassende Witze über Hochpotenzier“ darin gemacht 
hätte, unbedingt zurückzuweisen und Sie recht dringend 
zu ersuchen, wenn Sie wieder einem Kollegen derartige 
Vorwürfe mache# wollen, dann dies auf besserer Grund¬ 
lage zu tun. Ich glaube nicht, daß außer Ihnen noch 
irgend ein Berufsgenosse, ob Hoch* oder Tiefpotenzier, 
meine Bemerkungen überhaupt als Witz und jedenfalls 
noch viel weniger als unpassend hätte anffassen können; 
jedenfalls erkläre ich, daß mir etwas derartiges voll¬ 
kommen ferngelegen hat, und Sie hätten schon aus dem 
vorhergehenden Thuja-Fall ersehen können, daß ich selber 
mich bemühe, die Hochpotenzen allmählich zu meistern. 
Wer mich kennt, weiß, daß es mir stets fern gelegen 
hat, die Hochpotenzier als solche in Bausch und Bogen 
als „unklare Köpfe und Glücksritter“ anzusehen, jedoch 
bin ich der Ansicht, daß allerdings so mancher Hoch¬ 
potenzier zur Beweisführung, daß die Wirkung propter 
hoc und nicht nur post hoc, eingetreten sei, erst mit 
den Gebieten der Logik, der Selbstheilung der Organismen 
und der Auto-Suggestion sich etwas näher vertraut 
machen sollte. M. £. hat jeder Hochpotenzier um so 
mehr die Pflicht, uns den Nachweis zu führen, daß seine 
Erfolge wirklich von seiner Medikation und nicht von 
anderen Faktoren abhängen, je ausschließlicher und ex¬ 
tremer er mit Hochpotenzen arbeitet. 

Wenn Ihnen zumal die ausländische Literatur 
genügend vertraut ist, so werden Sie darin so manchen 
Krankheitsfall aufgezeichnet finden, der meinem Geburts- 
Fall, wie er sich hätte abspielen können, auf ein Haar 
ähnlich sieht. 

Zum Beweise dafür, daß ich die Sache über alles 
Persönliche stelle und den Hochpotenzlern gegenüber 
volle Neutralität wahren möchte, darf ich Sie bitten, aus 
Ihrer sicherlich reichen Erfahrung uns möglichst viel 
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nach Ihrer Ansicht überzeugende Heilungen mit Hoch- 
potenzen mitzuteilen. Selbstverständlich werden Sie 
doch auch jedem anders Denkenden gestatten, an Ihren 
Aufstellungen in sachlicher und kollegialer Weise Kritik 
zu fiben. 

Auch darin, daß die homöopathische Journalistik 
immer wieder au dem Streit zwischen Hoch- und Tief* 
potenzlern Schiffbruch gelitten hat, kann ich Ihnen durch¬ 
aus nicht beistimmen. Wenn beide ihre Ansichten mit 
guten Gründen versehen und unter Hintansetzung alles 
Persönlichen Torbringen, so dienen sie jeder zu ihrem 
Teil unserer guten Sache, ohne daß es dabei eigentlich 
einen Streit geben könnte. Die homöopathische Journa¬ 
listik liegt nach meinem Dafürhalten lediglich deswegen 
so darnieder, weil SO viele der Kollegen nur ihre Praxis 
besorgen und es freundüchst einer kleinen Minderzahl 
überlassen zur Verteidigung und Förderung der gemein¬ 
samen Sache jahraus jahrein zu arbeiten und sich ab¬ 
zumühen. 

Auf die übrigen Bemerkungen näher einzugehen, 
erlassen Sie mir wohl. 

In der Hoffnung auf ein reges Zusammenarbeiten 
zur Förderung der Lehre Hahnemann’s bin ich, trotz 
allem 

Ihr ergebener 

Dr. Dermitzel. 

Auf diese Zuschrift hat der streitbare Berufsgenosse in 
keiner Weise reagiert, obwohl es nun doch bei ihm gestanden 
hätte, die Realität seiner Hochpotenz-Heilungen durch möglichst 
zahlreiche Krankengeschichten zu beweisen. 

Ich halte es für angezeigt diesen Briefwechsel zu veröffent¬ 
lichen für den Fall, daß doch vielleicht noch der eine oder 
andere Kollege meinen kleinen Artikel über „Hochpotenzen und 
Hochpotenzier u in Heft VI des vorig: Jahrgangs unserer Zeitschrift 
mißverstanden haben sollte. Nach meinem Dafürhalten ist gerade 
das Gebiet der homöopathischen Heilungen mittels Hochpotenzen 
ein für unsere ganzen therapeutischen Anschauungen so überaus 
wichtiges und Richtung gebendes, daß zur Klarstellung dieser 
Fragen eine möglichst ausgiebige Beteiligung an der Diskussion 
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Aber das Fär and Wider erstrebt werden maß. Geradezu für ein Un¬ 
glück and unsere Sache bloßstellend halte ich dagegen dieVeröffent- 
lichong von Fällen, wie man sie garnicht so selten lesen kann, wo 
nach einer meist recht kurzen und gar keinen Wink für die Mittel¬ 
wahl bietenden Krankengeschichte der Patient ein Heilmittel 
in einer Hoch- oder Höchstpotenz erhält, nun dem Leser zu¬ 
gemutet wird, mit dem Autor zu glauben, daß der Erfolg einzig 
und allein dem verabreichten Medikament zuzuschreiben sei. 
Wir dürfen uns garnicht wundern, wenn derartige Fälle von 
Gegnern unserer Sache immer wieder dazu benutzt werden, die 
Homöopathie in Bausch und Bogen ins Lächerliche zu ziehen, 
und ich halte deshalb, ich betone das noch einmal, es geradezu 
für ein Gebot der Selbsterhaltung, daß die veröffentlichten 
Heilungen mit Hoch- und Höchstpotenzen nur Fälle betreffen, 
welche dem Gegner, vor allen Dingen dem übelwollenden 
Gegner möglichst wenig Handhabe zur Kritik bieten; ich würde 
es aber für einen großen Segen und unserer Sache äußerst 
förderlich ansehen, wenn derartige Erfahrungen, sowohl von der 
einen Seite möglichst zahlreich veröffentlicht, als auch gerade 
aus unserm eigenen Lager eine in sachlichen und kollegialen 
Grenzen gehaltene Kritik erfahren würden. Nur auf diese Weise 
können wir sowohl genügendes Beweismaterial sammeln, auf 
Grund dessen wir dann Theorien über das Wie dieser Hoch¬ 
potenzheilungen aufstellen können, als auch damit einer übel¬ 
wollenden Kritik von gegnerischer Seite von vornherein die Spitze 
abbrechen. 

Hervorheben möchte ich noch, um auch hierin etwaigen 
Mißverständnissen vorzubeugen, daß ich für den therapeutischen 
Erfolg die durch unsere ganze Sonderstellung begünstigte Auto- 
Suggestion keineswegs missen möchte, daß es aber 2 Dinge sind: 
diese Auto-Saggestion in bewußter Weise zu einem bestimmten 
Zweck zu verwerten, und andererseits ihre Einwirkung in un¬ 
klarer unlogischer Weise zu übersehen and den erreichten Erfolg 
ausschließlich der Medikation zuzuschreiben. 

Die Berliner homöopathische Zeitschrift wird stets und in 
völlig nentraler Weise beiden Parteien offen stehen. 

Dr. Dermitzel. 
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Grundfragen der Aetiologie und Therapie. 

Von Dr. Boesser in Weimar. 


Der Bakteriologie, jener dogmatischen Disziplin, die 
bereits ein Menschenalter lang das medizinische Denken beherrscht, 
steht — wenn nicht alle Vorzeichen trugen — das traurige Los 
bevor, über kurz oder lang an ihren eigenen Entdeckungen zu 
Grunde zn gehen. 

Zunächst hat die Lehre von der zufällig wechselnden 
Virulenz der Bazillen, womit man lange jeden gegnerischen 
Einwand abfertigte, durch die Entdeckung der trotz dauernder 
Ausscheidung hochvirulenter Keime gesund bleibenden „Bazillen* 
träger" einen schweren Stoß erlitten. Man ist jetzt genötigt, 
eine Immunität des einen und eine Disposition des anderen 
Individuums anzunehmen, vermag aber weder einen dieser beiden 
Zustände hinreichend zu erklären noch anzugeben, warum bei 
dem einen Individuum dieser und bei dem anderen jener Zustand 
eintritt. In das Dunkel der Disposition einzudringen, wagt man 
schon gar nicht mehr, und die Vorstellungen, die man sich von 
der Immunität glaubte machen zu dürfen, sind durch die ver¬ 
blüffende Entdeckung der Überempfindlichkeit (Ana¬ 
phylaxie, Allergie), die oft gerade da eintritt, wo man Im¬ 
munität glaubte erwarten zu müssen, vollends auf den Kopf 
gestellt. 

Und so sehen wir zur Zeit das theoretische Gebäude der 
Bakteriologie und Serologie in seinen Fundamenten erschüttert, 
dem Einsturz nahe. 

Grade jetzt dürfte es daher angebracht sein, mit einer neuen 
Auffassung der bakteriologischen und serologischen Probleme 
hervorzutreten. 

Der Übersichtlichkeit halber geschehe es in Form von 
Thesen, die ich zunächst in gedrängter Kürze hier folgen lasse, 
um sie weiterhin ausführlich zu begründen: 

I. Es gibt 2 Kreisläufe. 

II a. Es gibt 2 Arten der Infektion. 
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b. Es gibt 2 Arten von Zellen, solche I. nnd solche U. 
Rangs. 

c. Die organische, vermehrungsfähige Substanz (Virus) 
hat Doppelstruktur. 

DI. Alle tierischen Infektions- und Reaktions¬ 
stoffe bestehen als Abkömmlinge 2er Kreisläufe 
aus je 2 Teilen, nämlich aus Eiweiß und Lipoid, 
sind also „gepaarte Lipoide*, 

a. das Komplement besteht aus 2 Teilen, 

b. die Antigene bestehen aus 2 Teilen, 

c. die Antikörper bestehen aus 2 Teilen. 

IV. Zu jeder Infektionskrankheit gehören stets 
2 Toxine: 

a. das disponierende Toxin, 

b. das aktivierende Toxin. 

V. Wegen der 2 Kreisläufe und der paarigen Natur der 
Antigene bezw. Antikörper gibt es stets 2 ver¬ 
schiedene Formen der Immunität, 

a. voröbergehende oder primäre Immunität, 

b. dauernde oder sekundäre Immunität. 

c. Die Immunität verhält sich zur Anaphylaxie 
wie die Erstwirkung zur Nachwirkung. 

Da es eine primäre und eine sekundäre Immunität 
gibt, muß es auch zwei Formen der Anaphylaxie geben. 

VI. Jede biologische (sei es pharmakologische, sei es 
serologische) Einwirkung besteht aus zwei ent¬ 
gegengesetzten Phasen, nämlich aus der 

a. Erstwirkung. 

b. Nachwirkung. 

Dieses Naturgesetz ist in pharmakologischer Beziehung 
von Hahnemann, in serologischer von Ehrlich 
(Seitenkettentheorie) begründet worden. 

VII. Auch die Therapie innerer Krankheiten zerfällt 
in 2 Teile, nämlich in 
aetiologische und 
symptomatische. 

a. Die aetiologische Therapie ist entweder 

a. spezifisch bactericide (mittelst serologischer 
Präparate). (Heilserum!) 
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ß. spezifisch antitoxische (mittelst. pharma¬ 
kologischer Präparate; Chinin; das Hahne- 
m an ns che Chininexperiment, aufgeklärt durch 
das Bebringsche Prinzip.) 
b. Die symptomatische Therapie arbeitet nur mit 
pharmakologischen Präparaten (Arzneien), und zwar 
entweder 

a. mittelst mittlerer und großer Dosen nach 
dem Prinzip „contraria contrariis curantur“ 
Generell symptomatische Therapie. Ge¬ 
waltsame Unterdrückung der Krankheitssymptone 
mit verstärkter Wiederkehr derselben nach 
Ausklingen der Arzneiwirkung, 
oder 

ß. mittelst kleiner und kleinster Dosen nach 
dem Prinzip „similia similibns curantur“ 
Individuell symptomatische Therapie. Ver¬ 
stärkung der Krankheitssymptome in der 
arzneilichen Erstwirkung, mit darauffolgendem 
Ausklingen der Krankheitssymptome in der 
Nachwirkung, gemäß dem biologisch-pbarmako- 
dynamischen Grundgesetz von Hahnemann 
und Ehrlich. . 


I. Das npwTov na-svdog aller bakteriologiscb-serolo- 
gischen Trugschlüsse ist die Annahme nur eines Kreis¬ 
laufes, des Blutkreislaufes (Harvey, 1628), während 
jeder tierische Organismus höherer Art (Wirbeltiere, 
Säugetiere) stets zwei Kreisläufe , nämlich außer dem 
des Blutes noch einen Nervenkreislauf (Kreidmann, 
1893) besitzt, von dem gerade die serologischen Phä¬ 
nomene, insbesondere Immunität und Anaphylaxie, 
direkt abhängig sind. 

Zunächst seien hier zum besseren Verständnis der nach¬ 
folgenden Thesen die wesentlichen Attribute des Nervenkreis- 
laufes hervorgehoben : 

1. er zerfällt ebenso wie der Blutkreislauf in zwei Unter¬ 
abteilungen, nämlich in den animalischen oder Nervenkreislauf 
des Bewußtseins oder, noch besser, den symmetrischen 
Nervenkreislauf (Extremitäten-Gehirn) und den asym- 
Bd. i 22 
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metrischen oder vegetativen des Vagus-Sympathicussystcms 
(resp. des Unterbewußtseins, des Gangliensystems, der Brost- 
und Baachorgane). 

2. seine Zirknlationsgeschwindigkeit beträgt nach Kreid- 
mann 2 mm in 24 Stunden, seine Zirknlationsdaner etwa 2 Jahre. 
Er besitzt keinen direkten, sondern nur indirekte Motoren, 
nämlich das Herz vermöge seiner Druck- und Sangwirkung auf 
das in knöchernen Hohlränmen eingeschlossene Zentralnerven¬ 
system, und die willkürlichen Muskeln vermöge ihrer Druck- 
nnd Saugwirknng anf das mit ihnen in Verbindung stehende 
peripherische Nervensystem.*) 

3. Zirkulierende Flüssigkeit des Nervenkreislaufes ist Kreid¬ 
manns Nervenplasma, d. b. jene lipoide, myelinhaltige 
Substanz von sirupöser Konsistenz, welche den Axenzylinder¬ 
hohl raum erfüllt. Je nach der motorischen oder sensiblen 
Natur des betr. Nerven fließt auch sie entweder zentrifugal oder 
zentripetal. In ihr eingebettet liegen innerhalb dieser Axenzylinder¬ 
hohlräume oder Nervenschläuche feinste Fäden ohne Ende, die 
aus spezifisch leitender Nervensubstanz bestehen, die sogenannten 
Neurofibrillen (Max Schnitze 1871, Apäthy 1888, Bethe 
1895). Sie dienen lediglich der Nervenleitung. So ist also das 
leitende unbewegliche Element, des Nervensystems in ein anderes, 
bewegliches Element eingebettet. Beide gelangen direkt in die 
Zellen (Apäthy, Bethe, Kreidmann), und zwar in die den 
Zellenkern umgebende Markschicht(Reinke, Waldeyer 1895). 
Während die in ein umschließendes Gitter aufgefaserten Neu¬ 
rofibrillen von der motorischen und der sensiblen Sphäre aus 
den Zellenkern, das Gehirn der Zelle, umspinnen und so die 
Leitungsverbindung der Zelle mit dem Zentralnervensystem und 
den übrigen Zellen herstellen, dient das einströmende lipoide 
Nervenplasma der chronischen Ernährung der Zelle (Kreid¬ 
mann). Der Abfluß des Nervenplasmas erfolgt durch das 
sensible (centripetale) Nervenkapillar. 

4. Die Nervenkapillaren, schon 1893 von Kreidmann hypo¬ 
thetisch vorausgesetzt, habe ich kürzlich als erster anatomisch 
nachgewiesen (vergl. Anatomischer Anzeiger, Organ der Anatom. 

*) Kreidmann bezeichnet a. a. 0 . lediglich das Herz als Motor. Jedoch 
darf diese merkwürdige Wechselwirkung zwischen Muskelsystem und Nerven¬ 
system nicht übersehen werden. Erhält jenes von diesem die Impulse zur 
Zusammenziehung, so wirken wiederum diese Zusammenziehungen als Trieb¬ 
kräfte des Nervenplapmas. 
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Gesellschaft, XXXV. Bd. 1910, Nr. 23/24; vergl. auch mein Buch 
über „Die chron. Krankh... .“ p. 20 ff.). Ich habe dort gezeigt, 
daß ein erst seit kurzem bekanntes, viel umstrittenes Strukturele¬ 
ment des Nervensystems — die sogenannten Golginetze — alle 
Bedingungen erfüllen, die man an ein Nervenendothel und an 
Nervenkapillaren stellen muß. Sie heißen Golginetze nach der 
bekannten Analogie: lucus a non lucendo; denn mit der Golgi- 
methode färben sie sich so intensiv, daß ihre wahre Struktur 
nicht mehr zu erkennen ist. Dieses Nervenendothel kleidet die 
Innenseite der Schwannschen Scheide aus, soweit eine solche 
vorhanden ist; es bildet die einzige Hülle der Nervenröhren und 
Ganglienzellen, wo eine solche fehlt (so vor allem im Gehirn 
und innerhalb der Muskelzellen). Es ist ein außerordentlich 
zartes, netzartiges Maschengewebe aus polygonalen platten Zellen, 
das — bis auf die meist fehlenden Kerne — dem Endothel der 
Blutgefäße zum Verwechseln ähnlich sieht. Die Kernsubstanz 
(Nncleoplasma), die ja in jeder Zelle vorhanden ist, ist in diesen 
Zellen, die die Funktion eines geformten Kerns gut entbehren 
können, in einem Zostand feiner Verteilung vorhanden. Dieses 
Nervenendothel oder die Nervenkapillaren besitzen nun die 
Eigenschaft Silberlösung gierig aufzusaugen und sich dann bei 
Lichtzutritt intensiv schwarz zn inkrustieren. Dort, wo mehrere 
Endothelzellen Zusammenstößen, bilden sich hierbei schwarze 
Knötchen. Dies sind die knopfförmigen Nervenendi¬ 
gungen der Golgischen Silberfärbung! Übermäßige Silber¬ 
inkrustierung der Umhüllung des leitenden und des ernährenden 
Nervenelementes hat uns also seit Jahren die berühmten knopf¬ 
förmigen Nervenendigungen vorgetäuscht! Und deshalb 
war es nns bisher unmöglich, die wahre Struktur des Nerven¬ 
systems, nämlich die kontinuierliche und zugleich röhrenförmige 
zu erkennen. 

Bei der Golgischen Silbermethode hat man also nicht das 
Innere der eigentlichen Nerven, sondern nur die Hülle, das Nerven¬ 
endothel oder die Kapillarmembran gefärbt. Dieser große 
Beobachtungsfehler hat dann zu dem noch größeren Tragschluß 
der Neuroneatheorie geführt. Erscheint es schon merkwürdig, 
daß man Jahrzehnte lang die Schale für den Kern nehmen konnte, 
so maß man sich noch mehr wandern, daß der erste Anatom, 
der mit Hülfe einer von ihm ausgedachten vortrefflichen Methode 
gleichzeitig Hülle und Inhalt (Kapillarrobr nnd Neurofibrillen) 
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äufgedeckt hat (B e t h e- Straßburg) mit diesem glänzenden Fand 
nichts anzafangen vermochte.*) 

Von den aufgeführten wesentlichen Attributen des Nerven* 
kreislaufs interessiert uns hier vor allem die zirkulierende 
Flüssigkeit, das Nervenplasma. Denn sie ist ein Gemenge von 
Mpoiden Substanzen, und gerade die lipoiden Substanzen 
des Blutserums sind bekanntlich zur Zeit Gegenstand größter Auf¬ 
merksamkeit der Bakteriologen und Serolögen geworden, zumal 
derjenigen, die sich mit der Wassermannschen Reaktion 
änf Syphilis beschäftigen. Hatten doch die Untersuchungen von 
Porges und Meier, Weil und Braun, Bruck und Stern zu dem 
paradoxen Söhlaß geführt, daß das Syphilisantigen(=? Syphilistoxin) 
ein normaler, aber außergewöhnlich vermehrter Körperbestandteil 
(nämiich — Lezithin!) sei. Unter Hinweis darauf sagte ich damals: 

„Man ist also im Verfolg der durch das Beh- 
riugsche Experiment angeregten Untersuchungen 
schließlich auf das im Nervenkreislauf zirkn- 
lierehde Lezithin gestoßen; es ist nur zu be¬ 
greiflich, daß man, in Unkenntnis der Kreid- 
■ mann sehen Entdeckung, nunmehr nicht weiter 
kann und mit Theorie und Praxis — Schiffbruch 

1 :i leidet.“ („Die chron. Krankh.“ p. 39.) 

Schon Yirchow hatte diesen Substanzen frühzeitig seine 
Aufmerksamkeit zugewandt; er untersuchte alle Organe des 
Körpers auf das Vorkommen von Nervenmark hin und „dabei 
stellte es sich heraus, daß fast gar kein zellenreiches Gewebe 
\orkommt, in dem jene Substanz sich nicht in großer Masse 
Vorfände. Allein nur die Nervenfaser hat die Eigentümlich¬ 
keit, daß sich dieSubstanz als solche abscheidet, während 
sie in allen anderen zelligen Teilen in einer fein verteilten 
Weise im Innern der Elemente vorhanden ist und erst 
bei chemischer Veränderung des Inhalts oder bei chemischen 
"Einwirküngen auf denselben frei wird . . .“ (Cellularpathologie 
4. Ar 1871. S. 277 ff). „Die überaus große Verbreitung, welche 
diese Substanz in den wichtigsten Organen hat, scheint darauf 
'hinzuweisen, daß sie eine erhebliche Wichtigkeit in dem 
•tierischen Stoffwechsel besitzt . . . Die mitgeleilte Erfahrung 
<—-■' : ' • < . 

•) Sie haben die Teile in der Hand. — Fehlt leider nur das geistige 
Bandl Und dies war im vorliegenden Fall die von der zünftigen Anatomie 
nach Möglichkeit totgeschwiegene Hypothese vom Nervenkreislauf. 
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.... . scheint keinen Zweifel darüber zu lassen,, daß sie im 
Innern der Gewebselemente selbst vorkommt, und wenn 
sieb anderseits ziemlich sicher schließen läßt, daß sie im Blut; 
in geringen Mengen vorhanden ist, so dürfte--man wohl 
nicht fehlgehen, wenn mann sie als eine der verbreiterten 
in der tierischen Ökonomie und als eine für die tierischen 
Vorgänge sehrwiehtigebetrachtet“(Virchow’ArchivBd.6,1854). 

Diese Jiochwichtige, im Innern der Virchowschen Gewebs¬ 
elemente, d. h. der Zellen vorkommende lipoide Substanz ent¬ 
stammt also dem Nervenkreislauf*), nnd die lipoiden Substanzen 
des Blutserums — es weist konstant 0,5 °/ 0 Lipoide auf — sind 
als Absonderungsprodukte der mit dem Nervenkreislanf in 
direkter Verbindung stehenden Gewebszellen aufzufassen. Wenn, 
wie bei der Syphilis, der Lepra und anderen Infektionskrank¬ 
heiten diese Lipoide des Serums eine beträchtliche Zunahme er¬ 
fahren, so. ist das ein Zeichen dafür, daß der Nervenkreislauf 
in Mitleidenschaft gezogen worden ist. Und daß das tatsächlich 
der Fall ist, bedarf kaum eines Beweises, die klinischen Termini: 
Nervenlues und Lepra nervorum beweisen es schon an sich. Wie 
wir uns diesen Zusammenhang zwischen Nervenkreislauf an<^ 
Infektionskrankheiten zu denken haben, werde ich weiter unten 
auseinandersetzen. Zunächst habe ich noch den Nachweis zu 
führen, daß auch die rein biologischen Grundanschauungen der 
gegenwärtigen Bakteriologie unhaltbar geworden sind. 

Ha. Die zweite irrtümliche Voraussetzung der Bak¬ 
teriologie besteht in der Annahme nur einer Art der 
Infektion (per contagionem) während es nachweislich 
zwei von einander verschiedene Infektionsarten, näm¬ 
lich den autogenetischen und den exogenetischen 
Modus der Contagioü gibt. 

b. Diese irrtümliche Voraussetzung basiert auf der 
gleichfalls nachweisbar falschen Annahme von der 
Gleichwertigkeit, Unabhängigkeit und biologischen 
Selbständigkeit der verschiedenen tierischen und 

■ ■— . j » 

*) Um Mißverständnissen vorzubeugen, sei bemerkt, daß sich in Kreid¬ 
manns „Nervenkreislauf“ und auch in seinen späteren Arbeiten noch nichts 
Über die physiologisch-chemische Funktion des Nervenkreislaufes findet. 
Diese Lücke habe ich in meiner Schrift über „Die chronischen Krankheiten ., , w 
Leipzig 1909, durch di* hier kurz wiedergegebene Theorie der gepaarten 
Lipoide auszufüUeü gesucht, unter Zugrundelegung der bei Abfassung des 
Nervenkreislauf noch ganz unbekannten Phänomene der Serologie. 
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bakteriellen „Zellen“, während im Gegenteil die letz* 
teren in einem derartigen Abhängkeitsverhältnis zn 
den ersteren stehen, daß man znm mindesten von 
Zellen 1. Ranges nnd Zellen 2. Ranges sprechen muß. 

Ich will zunächst diese These begründen. Die erste ein* 
schlagende Beobachtung scheint Rudolf Arndt, der verstorbene 
Greifswalder Forscher, dem wir auch das sogen, biogenetische 
Grundgesetz verdanken, gemacht zu haben; im 79. Band von 
Virchows Archiv vom Jahre 1880 findet sich nämlich eine 
Publikation von ihm, aus der hervorgeht, daß er unter dem 
Mikroskop den Austritt von Bakterien und Spirillen aus den im 
Sekret der Mundhöhle stets zu findenden sogen. Speichel* oder 
Schleim-Körperchen beobachtet hat. Eine Nachprüfung ist mir 
nicht bekannt geworden. Diese Körperchen entstammen den 
sogen. Zungenbälgen, kugeligen Anhäufungen adenoiden Gewebes 
nnter der Schleimhaut der Zungenwurzel zwischen Kehldeckel 
und Papillae circumvallatae. Wie für die Spirocbaeta Ober* 
meieri die roten Blutkörperchen, so seien die Speichelkörperchen 
für die Spirochaeten des Zahnschleimes der Lieblingsauf enthalt 
Sie seien aber nicht Schmarotzer, sondern Abkömmlinge der 
zerfallenden Speichelkörperchen, aus denen sie dann austreteu. 
„Ich bin mir wohl bewußt, hiermit Meinungen geäußert zu haben, 
die vorläufig wohl wenig Anspruch machen dürften, Anerkennung 
zu finden." A. steltt sich den Vorgang so vor, daß die Elementar¬ 
körperchen der Zellen sich zu Fäden, Spirillen und Bakterien 
ordnen. Diese Spirocbaeta denticola oder dentium wurde 1877 
von Robert Koch entdeckt, Mühlens hat sie kürzlich (Zeit¬ 
schrift f. Hygiene u. Infektionskr. 55. Bd.) in Reinkultur gezüchtet. 

Mühlens unterscheidet 5 Spirillenarten, nämlich außer der ge¬ 
nannten noch Spirochaeta buccalis Cohn(1875), Sp. Obermeieri, 
den sogen. Erreger des Rückfallfiebers, Sp. gallinarum, nnd 
Spirochaeta pallida (Schaudinn), deren Züchtung m. W. 
noch nicht einwandfrei gelungen ist. Aber auch für diese gegen¬ 
wärtig im Mittelpunkt des Interesses stehende „Erregerin“ der 
Syphilis wird nach meiner festen Ueberzeugung noch die Zelle 
höherer Art gefunden werden, aus deren Zerfall sie hervorgeht 

In dem bakteriologischen Begeisterungstaumel jenes Jahr¬ 
zehnts ging Arndts anspruchlose Publikation unbeachtet ver¬ 
loren, nicht minder unbeachtet, oder, was noch schlimmer ist, 
rücksichtslos totgeschwiegen aber blieb Wigands, des da- 
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maligen Marburger Botanikers, wahrhaft fundamentale Arbeit 
„Das Protoplasma als Fermentorganismus“ (Marburg, N.G. El wert, 
1888), die Frucht unsäglich mühevoller und gewissenhafter ex¬ 
perimenteller Studien, zur Unzeit, unter widrigem Stern geschrieben, 
aber einer gerechter denkenden Nachwelt unverloren. W. hatte 
mit der Gründlichkeit, wie sie den deutschen Forscher unserer 
klassischen Zeit der Naturwissenschaft auszeichnet, den Zerfall der 
tierischen und pflanzlichen Zellen (1. Ranges) in solche 2. Ranges 
(Bakterien, Kokken, Spirillen) ein für allemal nachgewiesen. Aber 
mit dem Schlagwort „Luftbazilleninfektion“ hat man alle seine 
schönen Experimente kurzerhand und, so viel ich weiß, ohne 
Nachprüfung in die wissenschaftliche Rumpelkammer geworfen. 
Aber im Laufe der Zeit sind dem Marburger Forscher streitbare 
Helfer und Nachfolger entstanden, unter anderen auch einer, 
den man schwerlich in derselben Weise wird totschweigen 
können, da er als Bakteriologe von Fach an hervorragender 
Stelle steht. Ich meine Professor Dunbar, den Direktor des 
staatlich-hygienischen Institutes in Hamburg. Sein 1907 bei 
R. Oldenbourg, München und Berlin, erschienenes Buch führt 
den Titel „Zur Frage der Stellung der Bakterien, Hefen und 
Schimmelpilze im System. Die Entstehung von Bakterien, 
Hefen und Schimmelpilzen aus Algenzellen.“ (Mit 3 Fi¬ 
guren und 5 Tafeln). Merkwürdigerweise wird in dem umfang¬ 
reichen Autorenregister gerade Wigand nicht genannt, obwohl 
gerade dieser schon das nämliche, die Entstehung von Bakterien 
und Spirillen aus Algenzellen beobachtet hat. In der Münchener 
Medizinischen Wochenschrift (Nr. 19, 1908)hat sich G. Hauser 
in folgender recht vielsagenden und merkwürdigen Weise über 
dieses Buch ausgesprochen: „. . . Obwohl Dunbar sich bei 
seinen Versuchen der modernen Untersuchungs¬ 
methoden bediente und in den sehr zahlreichen Kontrollver* 
suchen nur selten auf Verunreinigung beruhende Entwicklung von 
Bakterien und Schimmelpilzen zu beobachten war, und obwohl 
aus der Schilderung der Methoden ein Versuchsfehler 
sich nicht direkt nachweisen läßt, so dürften dennoch die 
Anschauungen, welche sich D. auf Grund seiner Versuche bilden 
zu müssen glaubte, bei keinem Fachmann Anerkennung 
finden, bevor nicht andere zuverlässige Forscher zu ähnlichen 
Resultaten gekommen sind.“ Das klingt so recht kritisch und 
vorsichtig, hat aber zwei böse Haken, zunächst nämlich den, daß, 
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wie Dunbars Versuche lehren, zur Beobachtung des Zerfalls der 
Algenzellen Jahre gehören. Es ist in unserer schneilebenden 
Gegenwart, wo auch der Forscher schnelle Erfolge sehen will, 
nm schnell berühmt zu werden, unwahrscheinlich, daß sich 
jemand finden wird, der Jahre auf die geforderte Nachprüfung 
zu verwenden Lust hat, um schließlich entweder durch Wider¬ 
legung Dunbars einen kleinen Lorbeerkranz zu ernten oder 
aber durch Bestätigung seiner Experimente weniger den 
eigenen, als eben Dunbars Ruhm zu mehren. So darf man 
als wahrscheinlich ansehen, daß Dunbars Buch ohne Nach¬ 
prüfung nach und nach in Vergessenheit geraten wird. 
Dem, der sich später auf das Buch beruft, wird dann immer und 
immer wieder das Fehlen einer kritischen Nachprüfung entgegen¬ 
gehalten werden. Und damit komme ich auf den zweiten Haken 
der zitierten Kritik. Hauser weiß nämlich nicht oder bat 
längst vergessen, daß Wigand schon 20 Jahre vor Dunbar 
die Entstehung von Bazillen etc. aus Algenzellen beobachtet 
nnd publiziert hat. Daraus aber folgt, daß die für Dun bar 
geforderte zuverlässige Nachprüfung völlig überflüssig ist, da 
Dunbars Arbeit ganz ungewollt, wie schon gesagt, eine 
Nachprüfung und glänzende Bestätigung der Wigand- 
sehen Arbeit vom Jahre 1888 darstellt! 

Aber diese Bestätigung betrifft natürlich nur einen kleinen 
Teil der Wigand sehen Feststellungen, nämlich nur den, der 
sich auf die Entwicklung niederer Mikroorganismen aus Algen¬ 
zellen bezieht. Um so wertvoller ist daher eine dritte hier 
ganz besonders hervorzuhebende Arbeit, die völlig unabhängig 
von beiden Autoren im Jahre 1893 entstanden, eine vorzügliche 
Ergänzung zu beiden bildet. Ich meine Kreidraanns „Künst¬ 
liche Darstellung von Bazillen undKokken aus normalen 
tierischen Geweben“ (Anhang zu „Ursache, Vorbeugung und 
Bekämpfung der Cholera“, Hamburg, 1894). K. kommt wie 
Wigand zu dem Schluß, daß nicht die Fäulnis ein Produkt der 
Bazillen, sondern diese ein Produkt der Fäulnis seien nnd daß, 
um das Wesentliche seiner Experimente hervorzuheben, das 
Gehirn Tuberkelbazillen liefert, die Milz Milzbrandbazillen, die 
Speicheldrüse Tetanusbazillen, die Leber Typhusbazillen. 
Über die Herkunft und Entstehung der letzeren werde ich mich 
noch weiter unten verbreiten. Hier will ich nur noch erwähnen, 
daß auch Kreidmanns Arbeit keiner Nachprüfung unterzogen 
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worden ist nnd daß eine solche ans demselben Grande wie bei 
Dnnbar anch vollständig überflüssig ist. Wir dürfen eben 
jetzt, nachdem Dnnbar nnd Kreidmann Wigands Angaben 
glänzend bestätigt haben, die Entstehung der Lebewesen 
2. Ranges aus dem Zerfall der Lebewesen 1. Ranges (Zellen) 
als eine naturwissenschaftliche Tatsache proklamieren. 
Es bleibt jetzt nur noch übrig, den Ursachen dieses Zerfalls 
nachzuforschen. Kreidmanns Auffassung geht dahin, nicht 
die Zelle, sondern die sie bildenden Protoplasmamoleküle 
müssten als Einheit der organischen Materie angesehen 
werden. Ursprünglich seien diese Moleküle entweder in Stäbchen¬ 
form (Muskelfibrillen, Nervenfibrillen) oder in Kügelchenform 
(Elementarkörperchen, Altmann’sche Granula der Sekretions¬ 
zellen, der Blutkörperchen n. s. w.) angeordnet. Fehlen die 
Bedingungen des Zusammenhangs (Tod des betr. Wesens oder 
des betr. Organs z. B. durch Behinderung der Sauerstoffzufuhr) 
oder dringt ein chemisches Gift in die Zelle ein, so wird der 
innere Zusammenhang der Zellstäbchen oder Zellkügelchen gelöst 
und nunmehr ist dem einen oder anderen von ihnen die Mög¬ 
lichkeit gegeben als selbständige Lebewesen aufzutreten. Man 
kann hier mit Recht einwenden, auch die neu gebildeten Mikro¬ 
organismen müssten durch dieselbe Noxe, der die Zelle erlegen 
ist, rasch zngrunde gehen nnd es sei das Entstehen selbständiger 
neuer Lebewesen auf diesem Wege doch unmöglich. Hier kommt 
uns nun die neuerdings, offenbar in Anlehnung an Kreidmann 
und Wigand, von Max Münden, einem Hamburger Arzt, auf¬ 
gestellte Chthonoplasttheorie zu Hülfe (s. Centralblatt f. Bak- 
teriol., Parasitenk. u. Infektionskr., 1. Abt., Orig., 50. Bd., 15. Mai 
1909, Heft 2, p. 206 ff). Nach M. besteht die Zelle aus vorgebildeten 
Chthonoplasten, die allmählich zn Bakterienform heranwachsen 
können und bei Infektionen mit dem Virus (d. i. ultramikrosko¬ 
pischer organischer Substanz) letzteres in sich aufnehmen. So 
würde das Virus zum Endotoxin und führe einen Zerfall der Zelle 
in ihre Stäbchen- und Kokkenelemente herbei. Die sogen, patho¬ 
genen Mikroorganismen seien also nur die Begleiter, nicht aber die 
Ursache der Krankheit; die Causa efficiens sei das ultramikros¬ 
kopische Virus, wie wir es jetzt schon für die nicht bakteriellen 
Infektionskrankheiten (Pocken, Masern, Scharlach, Lyssa, Mollusc. 
contag., Epithelioma, Hühnerpest, Karpfenpocken usw.) annehmen. 
Diese Theorie erklärt nun auch die merkwürdige Erscheinung 
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des Virulenzwechsels bei ein und demselben Bakterienstamm. 
Aus Ehrlichs Trypanosomenforschungen (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhygiene, Bd. XIII 1909, Beiheft 6 u. a. a. 0.) wissen wir, 
daß niedere Mikroorganismen die Fähigkeit der Anpassung selbst 
an stärkste Gifte besitzen und daß sich diese neu gewonnene 
Eigenschaft (Festigkeit gegen Arsenikalien, Antimonalien nsw.) 
durch verschiedene Generationen resp. durch Tierpassagen hin¬ 
durch vererbt. Auf die von Ehrlich hierfür gegebene theoretische 
Erklärung kann ich hier nicht eingehen. Jedenfalls steht aber 
fest, daß Veränderungen des Nährbodens für Zunahme oder Ab¬ 
nahme der Virulenz von größter Bedeutung sind und zweitens 
hat Ehrlich auf alle Fälle gezeigt, daß „erworbene Eigen¬ 
schaften* bei den niederen Mikroorganismen unter günstigen 
Bedingungen eine Zeitlang vererblich sind. So läßt es sich 
wohl verstehen, daß ein durch ein Virus vergiftetes Organ 
fortan virulente Organbazillen produziert, die in anderen dis¬ 
ponierten Individuen ihre Virulenz behalten, in nicht disponierten 
(also in ungeeigneten Nährböden) aber einbüßen. 

Nach der Chthonoplasttheorie müßte eigentlich auch die im 
normalen Stoffwechsel des Gesunden zerfallende Zelle Bakterien etc. 
produzieren. Und tatsächlich fanden Achard und Agnaud 
(Sem. mäd. Nr. 16, 1909, ref. i. d. Deutsch. Mediz. Woch. 18, 1909), 
daß die Blutplättchen, die man schon immer für Zelltrümmer ge¬ 
halten hat, im Normalzustand längliche Stäbchen darstellen, 
die nach der Romanowsky-Färbung in ihrem Innern rote Gra¬ 
nulationen erkennen lassen, lebhafte Eigenbewegungen zeigen, 
durch äußere Einflüsse aber sehr leicht abgetötet werden und 
im Tode dann die bekannte runde Plättchenform annehmen; dies 
sind also physiologische Blutbakterien. — 

Wie haben wir uns nun im konkreten Fall den Gausalnexus 
zwischen ultramikroskopischem Virus und sogen, pathogenem 
Mikroorganismus vorzustellen? Diese Frage will ich am Beispiel 
des Typhus abdom. zu beantworten versuchen. Anerkannter¬ 
massen wird diese Infektionskrankheit durch den Bacillns 
Eberth-Gaffky, resp. durch die in biologischer Beziehung nur 
wenig von jenem verschiedenen Paratyphusbazillen hervorgerufen. 
Aber über den Weg, den die Infektion einschlägt, hat man sich 
lange ganz falschen Vorstellungen hingegeben. Man glaubte, 
daß die Infektion stets per os stattfände und daß die Keime 
dann vom Darm in die Gallenwege und schließlich in die Leber 
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„hinaufwanderten“ und dort Entzündungen hervorriefen. 
Durch Förster, Fütterer, Ghiari u. a. (s. Münch. Mediz. 
Woch. 1, 1908) wissen wir aber jetzt, daß die Typhus¬ 
bazillen im allgemeinen gerade den umgekehrten Weg einschlagen. 
Sie treten zuerst in der Leber und im Blut auf, gelangen dann 
in die Gallenwege und von da aus in den Darm. In den Aus¬ 
leerungen finden sie sich erst etwa nach Ablauf der ersten 
Krankheitswoche, im Blut dagegen schon in den ersten Krank¬ 
heitstagen (Gonradi, Kayser). „Ja, noch vor dem nach¬ 
weisbaren Auftreten der Typhuskeime im Blute 
Typhuskranker kreisen in diesem die Stoffwechsel¬ 
produkte der Typbusbazillen, wie Fornet in mehreren 
Fällen mit Hilfe einer biologischen Reaktion — durch 
die Beobachtung des Auftretens einer spezifischen Fällung im 
Serum eines unter Typhusverdacht Erkrankten nach Zusatz von 
Immunserum — dartun konnte.* (Förster a. a. 0.) Wenn 
das Virus eher da ist als der „pathogene* Mikroorganismus, so 
ist es absurd, d:is Virus als Stoffwechselprodukt des Bazillus 
anzusprechen, es sei denn, man macht mit Förster die — fast 
komische — Annahme, die „spezifischen* Bazillen entwickelten 
sich erst allmählich und langsam an verstecktem Ort, „vielleicht 
in Lymphdrüsen*. Ich meine, die rationelle Erklärung dieser 
mit den herrschenden bakteriologischen Anschaunngen schlechter¬ 
dings unverträglichen Tatsachen ist in der Kreidmann- 
Mün den sehen Theorie sehr einfach gegeben: Zunächst dringt 
das ultramikroskopische Virus, das Typhustoxin, durch die At- 
mungs- oder Verdaunngswege in das Blut. Da es eine spezifische 
Affinität zu den Leberzellen hat, so imprägniert es diese und 
bewirkt dadurch ihren Zerfall in virulente Leberbazillen, die — 
jetzt nicht nur der Form, sondern auch der Wirkung nach 
Typhusbazillen Eberth-Gaffky — in den Darm ausgeschieden 
werden, wo sie als lokale Entzündungserreger wirken, während die 
allgemeinen Krankheitserscheinungen von dem Virus selbst hervor¬ 
gerufen werden. Denn das Virus muß, als moleknlare Einheit der 
organischen Substanz, eigene Vermehrungsfähigkeit besitzen, eine 
Vorstellung, die uns für den Typhus zunächst etwas schwer fällt, 
während sie uns für Pocken, Lyssa, Scarlatina etc., d. h. für 
nichtbazilläre Infektionskrankheiten, schon eher geläufig ist. 

Gelangen nun solchermaßen virulente Typbnsbazillen in einen 
zweiten disponierten Organismus, so sind sie zunächst den An- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



348 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


griffen der Schatzkörper desselben, seiner Alexine (Büchner) 
aasgesetzt. Alexine sind, wie ich nachgewiesen habe, gepaarte 
Lipoide (Giweißlezithide). In einer 1— 0,l%igen Lezithin- 
emnlsion gehen aber Typhnsbazillen unter körnigem Zerfall (dem 
Pfeifferschen Phänomen) sehr rasch zugrunde (Bassenge 
Deutsch. Mediz. Woch. 4,1908). Hierdurch wird aber ohne weiteres 
das Virus selbst, das Endotoxin frei und die Vergiftung und Impräg¬ 
nation der Leberzellen, die Produktion neuer spezifischer und infek¬ 
tionsfähiger Bazillen Eberth-Gaffky kann auch hier wieder 
beginnen. 

Aus dem Vorgetragenen geht wohl zu Genüge hervor, daß es 
nicht nur eine, sondern zwei Arten der Infektion gibt. Ich nenne sie: 

a. die autogenetische Infektion, wobei einige Zellen 
durch ein entweder im Blut oder im Nervenkreislanf zirku¬ 
lierendes chemisches Gift (Virus) entweder akut oder chronisch 
vergiftet werden, infolgedessen in Bakterien, Kokken, Spirillen etc. 
zerfallen, unter deren Endotoxinen nun wieder der ganze übrige 
Körper leidet (sofern nicht Immunität eintritt) 

und 

b. die exogenetische Infektion,, wobei diese in einem 
Zellenstaat 1. Ranges (Mensch, Tier) durch autogenetische In¬ 
fektion selbständig gewordenen Lebewesen 2. .Ranges als Con- 
tagium auf einen anderen Zellenstaat 1. Ranges, einen anderen 
Menschen, -ein anderes Tier übertragen werden. 

Die moderne Bakteriologie hat sich, wie leicht ersichtlich, 
bisher ganz ausschließlich und einseitig nur mit der zweiten 
Art der Infektion beschäftigt. Wer die erste Art auch nur ver¬ 
mutungsweise vorbrachte, wurde sofort mit dem Bannstrahl 
der UnWissenschaftlichkeit belegt. Aber jetzt ist zu hoffen, 
daß dieser unwürdige Zustand aufhört; denn es häufen sich von 
Tag zu Tag die Beweise für diese neue biologische Theorie der 
Infektion, die, anstatt nur das morphologisch Trennende zu be¬ 
tonen, vielmehr die inneren chemischen und funktionellen Über¬ 
einstimmungen zwischen Zellen und Bakterien in den Vorder¬ 
grund ihrer Betrachtungsweise stellt. Und diese Übereinstimm¬ 
ungen sind geradezu verblüffend: So wie nach Albrecbt, 
Overton und H. Meyer alle tierischen und pflanzlichen Zellen 
eine.Fettwachshülle besitzen, so sind auch die Bakterienmem¬ 
branen nach Nicolle (Annl. de l’Institut Pasteur T. XII p. 161) 
in Alkohol und Äther löslich, also fettartiger Natur; so haben 
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nach Uhlenhnth besonders die Tuberkelbazillen eine ausge- 
sprochene Fettwachshölle (Berl. Klin. Wochenschr. 1908). Aber 
auch das Innere der tierischen Zelle ist ein Gemisch aus Eiweiß 
nnd Lipoiden, und wieder bilden die Lipoide die Hüllen, die 
Albumine und Globuline die Einschlüsse, mit einem Wort, die 
Elementarkörperchen (Böchamp, Henle, Altmann) bestehen 
aus gepaarten Lipoiden (Eiweiß-Lezithiden). Aber ganz analog ist 
auch der Körper der Mikroorganismen ein Eiweiß-Lipoidgemisch 
(so z. B. enthalten Tuberkelbazillen nach Behring-Ruppel, Bei¬ 
träge z. experiro. Therapie, 4/5, 1900, 1902, bis zu 25 °/ 0 „Ba¬ 
zillenfett“ oder „Bazillenwachs“). Man darf nach allem getrost 
behaupten, daß das Wesen der organischen Substanz in jener 
Verbindung von Eiweiß mit Lipoiden besteht, die ich zuerst 
mit dem Ausdruck „gepaarte Lipoide Ä bezeichnet habe* Von 
diesem Standpunkt aus gewinnt die. Lehre von der Infektion 
eine ungemeine Einfachheit und Klarheit: Da sind zunächst die 
in die zwei Kreisläufe eingeschalteten Zellen, die eben wegen 
dieser Einschaltung aus gepaarten Lipoiden bestehen, solche 
aus dem Blute aufnehmen und in das Blut abstoßen (Alexine, 
Antitoxine, bakterizide Stoffe usw.). Da sind die aus Zellzerfall 
hervorgegangenen Bazillen etc., gleichfalls aus gepaarten Li¬ 
poiden bestehend, daher auch solche abzustoßen (Toxine) oder 
aufzunehmen (Virus) imstande. Da sind kleinere Molekülkomplexe 
(Sporen, Much sehe Granula etc.), gleichfalls Eiweiß-Lezithide, 
entstanden aus dem Zerfall der Bazillen. Da ist endlich das 
Virus selbst, das der Vermehrung fähige ungeformte organische 
Molekül, aus spezifischem Eiweiß und spezifischem Lipoid zu¬ 
sammengesetzt und daher jeglicher anderen organischen Substanz 
gegenüber spezifisch giftig. • 

Als Fundament der neuen biologischen Theorie der Infektion 
stellte ich daher den Satz auf: Alle tierischen und pflanz¬ 
lichen Zellen 1. und 2. Ranges sind, der Form nach 
analog gebaut (Fettwachshülle, gepaarte Lipoide als Inhalt), 
und verhalten sich auch der Funktion nach analog(Auf- 
nahme und Abgabe von gepaarten Lipoiden durch die Lipoid¬ 
hülle hindurch); diese gepaarten Lipoide der Zellen 
1. und 2. Ranges wirken aber nur deshalb wechselseitig 
als Schutzstoffe resp. Giftstoffe, weil sie die Fetthülleü 
der Zellen unzerlegt dnrehdringen können. Der dop¬ 
pelte Modus der Infektion beruht auf der spezifischen 
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Affinität des Virus za einem bestimmten Organ uqd 
der Fähigkeit der betr. Organzellen, mit dem leben¬ 
digen Virus imprägnierte, fortpflanznngsfähige Organ¬ 
bazillen zn produzieren. 

Diese Ausführungen waren schon niedergeschrieben, als mir 
ein Referat über ein neu erschienenes anatomisches Werk zu 
Gesicht kam, aus dem ich mit Genugtuung ersah, daß auch an¬ 
gesehene Anatomen von Fach sich den hier über die organische 
Materie und ihre molekularen Einheiten vorgetragenen Anschau¬ 
ungen zu nähern beginnen (vergl. Martin Heidenhain „Plasma 
und Zelle“, 14. Lieferung des Handbuchs der Anatomie des 
Menschen, herausgeg. von v. Bardeleben, bei G. Fischer, Jena, 
1907, 506 S. 276 Abb., ref. i. Biolog. Zentralblatt, 30. Bd., Nr. 1 
vom 1. I. 1910). Ich kann es mir nicht versagen, einige Sätze 
daraus hier zu zitieren: „. . . das Werk beginnt mit einer histo¬ 
rischen Darlegung der Zellenlehre und ihrer Wandlungen. Sein 
Hauptinhalt ist aber der Versuch zu zeigen, daß diese Lehre in 
ihrem Hauptinhalt, die Zelle als Elementarorganismus und den 
Metazoenkörper als einen Zellenstaat zu betrachten, heute von 
den bekannten Tatsachen überholt und ihre Anfrechterhaltung 
ein Hemmnis für die Forschung sei. H. führt aus, wie es im 
Körper wichtige lebende, d. h. eigenen Stoffwechsel 
und selbständige Leistungen besitzende Gewebsteile 
gebe, die sich dem Zellenbegriff nicht fügen, die Inter¬ 
zellularsubstanzen, und wie man innerhalb der Zellen 
selbständig sich vermehrende, sich selbst regulierende 
Lebenseinheiten annehmen müsse . . .“ 

„. . , H. hält die Annahme von Flemming, Altmann, 
Bütschli und ihren Nachfolgern, daß diese Urelemente des 
lebenden Protoplasmas sich mikroskopisch müßten darstellen 
lassen, für unbegründet und durch die Erfahrung widerlegt. 
Man müsse also, da die Leistungsfähigkeit unserer 
Mikroskope beschränkt sei, eine unsichtbare „Meta- 
struktur“ und histologisch nicht darstellbare Urele¬ 
mente der lebenden Substanz annehmen. . . .“ H. weist 
ferner darauf hin, daß au 9 der anscheinend homogenen Plasma¬ 
masse (der Interzellularsubstanzen und des Zellplasmas) kleinste 
Organula, von unmeßbaren Anfängen beginnend, sich bilden 
(z. B. Chroiniolen, Centriolen, Chromatophoren, Chromosomen, 
Mikrozentren,Myofibrillen,Neurofibrillen usw.). „Diese Tatsache 
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der Selbstbegrenzung einzelner Teile der lebendigen 
Masse habe znr Voraussetzung, daß letztere in sich 
selbst schon jene Begrenzbarkeit im vorgebildeten Zu¬ 
stand enthält . . .“ „. . . Sequestrierung oder Selbst¬ 
begrenzung kranker oder toter Teilchen der Zelle 
könne nicht statthaben, wenn nicht die Möglichkeit 
hierzu schon in der besonderen Form der Metastruktur 
gegeben wäre. Wäre der Zellleib im gemeinen Sinne 
nach der Schablone einer Maschine gebaut, so würde 
der Wegfall irgend eines Teiles eine Zerstörung oder 
Lahmlegung des ganzen Systems bedeuten. Da dies 
indessen nicht der Fall ist, da selbst größere Teile der 
Zelle ohne Schaden wegfallen können, so muß, abgesehen von 
allen gröberen Einzelheiten der Struktur, in allen Teilen des 
Zellleibs eine im Grunde gleichartige einfachere Or¬ 
ganisation vorhanden sein, welche Trägerin der 
Lebenserscheinungen ist und welche u. a. auch die Se¬ 
questrierung toter und kranker Teile erlaubt.* Heidenhain 
nennt diese metamikroskopischen (unsichtbaren) organischen 
Elementarteile Proto in er en; man könnte sie auch mit Wiesner 
Plasomen, mit Max Münden Chthonoplasten, mit Kreid¬ 
mann Protoplasmamoleküle oder Einheiten der organischen 
Materie nennen. Im Grunde meinen und erstreben zweifellos 
alle diese Forscher dasselbe, nämlich Emanzipation des medi¬ 
zinischen Denkens vom starren Dogmatismus sowohl der 
Virchowschen Zellenlehre als der Bakteriologie Robert 
Kochscher und Ferdinand Cohnscher Observanz. 

Der unter dem Einfluß dieser letztgenannten, zwar sehr 
„exakten“, aber unphilosophischen Forscher bisher auf dem 
biologischen Denken lastende Bann ist heute endlich gebrochen. 
Mediziner und Biologen dürfen wieder wagen, natnrphilosophisch 
zu denken, das „bis an die Sterne gehäufte Tatsachenmaterial* 
(Schlegel) synthetisch zu verarbeiten. Dieses Vorgehen ange¬ 
sehener Anatomen und Bakteriologen hat mir den Mut gegeben, 
der physiologisch-chemischen Struktur der von jenen postulierten 
organischen Urelemente nachzuforschen. Abweichend von der 
bisherigen Annahme, daß es sich nur um reine Eiweißsubstanzen 
handele, habe ich als das Charakteristische der wachstnmsfahigen 
organischen Substanz die chemisch-physikalische Paarung von 
Eiweiß mit lipoider Substanz bezeichnet. Man wird im weiteren 
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Verlauf dieser Untersuchung sehen, daß unter dieser Voraus¬ 
setzung einer primären Doppelstruktur oder Zweiteilung der or¬ 
ganischen Substanz, die dnrch alle biologischen Zustände und 
Reaktionen derselben gemäß den strengen Vererbungsgesetzen 
hindurchgehen maß, viele gegenwärtig heiß umstrittene Fragen, 
insbesondere die der Immunität, eine relativ einfache Lösung 
erfahren. (Forts, folgt.) 

Innersekretorische Drüsen und 
Organtherapie. 

Von Dr. JL Schlegel-München. 

Mit dem steigenden Interesse an funktioneller Pathologie 
haben auch die Forschungen über die physiologische Bedeutung 
der Organe mit innerer Sekretion einen immer größeren Um¬ 
fang angenommen. Man kann kanm eine Fachzeitschrift zur 
Hand nehmen, ohne Mitteilungen über die Beziehungen von 
Schilddrüse, Nebennieren, Keimdrüsen, Hypophyse u. a. zur all¬ 
gemeinen Pathologie zu finden. Es verlohnt sich deshalb wohl, 
die Ergebnisse dieser Forschungen einmal zusammenfassend zu 
betrachten. 

Die mitgeteilten Resultate entstammen teils dem Studium 
geeigneter Krankheiten (Basedow, Akromegalie), teils den 
Beobachtungen nach künstlicher Entfernung solcher Drüsen an 
Mensch und Tier, teils der Injektion von Drüsensaft*) in den 
intakten Organismus. 

Es hat sich dabei gezeigt, daß alle Blutdrüsen unterein¬ 
ander in engster Verbindung stehen, daß sie im Körper zu 
einem harmonischen Konzert Zusammenwirken. Die Deutung 
des angesammelten Tatsachenmaterials und eine funktionelle 
Abgrenzung der Organe gegen einander wird dadurch oft sehr 
erschwert, Finden wir z. B. bei Ausschaltung der Ovarien eine 
Vergrößerung der Thyreoiden, so dürfen die auftretenden 

*) 'Nur bei den Nebennieren konnte bisher die wirksame Substanc 
chemisch isoliert werden in Gestalt des bekannten Adrenalin. Dieser 
Körper — Methylaminobrenzkatechin — wird nicht nur im Mark der 
Niebennieren, sondern im ganzen chromafiinen 8ystem abgesondert und 
wirkt ausschließlich auf den Sympathicus, der demnach Selbsteuerung be¬ 
sitzt. Das ßaumannsehe Jodothyrin kann nicht als wirksamer Stoff der 
Thyreoidea gelten. 
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Symptome nicht ohne weiteres anf diese bezogen werden, denn 
gleichzeitig beobachtet man auch Hypophysen — nnd Neben¬ 
nierentumoren. Ferner darf Vergrößerung nicht immer mit ge¬ 
steigerter Funktion identifiziert werden. Haben wir aber 
Grund, eine solche anzunehmen, so kann diese Funktions¬ 
steigerung in einem Fall auf vikariierender Tätigkeit beruhen, 
im andern das schrankenlose Walten des freigewordenen Anta¬ 
gonisten bedeuten. Die vielen widersprechenden Angaben lassen 
darauf schließen, daß hier oft die nötige Vorsicht anßer Acht 
gelassen wurde. 

Beginnen wir nun mit dem bestbekannten Drüsenpaar, 
Schilddrüse und Nebennieren. Die Nervenbahnen, durch 
welche ihre Hormone*) wirken, gehören dem sympathischen 
und dem autonomen System des Vagus an. Beide Systeme be¬ 
teiligen sich durch Vermittlung der Medulla oblongata an der 
Innervation der wichtigsten innern Organe antagonistisch und 
halten sich unter normalen Verhältnissen das Gleichgewicht. 

Bei manchen Menschen findet sich jedoch ein leichtes 
Überwiegen des einen Systems. Künstlich läßt sich eine starke 
Reizung des Sympathicus bekanntlich durch Nebennierenextrakt 
erzeugen, es entsteht dann Blutdrucksteigerung, Tachycardie, 
Polyurie, Glycosurie: Mit Pilocarpin dagegen können wir den 
Vagus tonisieren und Salivation, Schweiß, Gesichtsröte, ge¬ 
steigerte Peripaltik, Brechreiz hervorrufen. Ein sehr feines 
Reagenz auf den Reizzustand der beiden Nerven bildet die 
Pupille. Bei Reizung des Sympathicus ist sie über mittelweit, 
eine geringe Atropindosis genügt dann zu langanhaltender, 
maximaler Dilatation. Unter denselben Umständen bewirkt 
aber auch das Einträufeln einer Andrenalinlösung eine Pupillen- 
erweiternng, während bei Gleichgewicht zwischen Vagus und 
Sympathicus das Adrenalin ganz wirkungslos bleibt. Diese 
Adrenalin-Mydriasis wird neuerdings als diagnostisches Mittel 
auf die Beteiligung des Peritoneums nnd der Meningen an 
pathologischen Prozessen verwertet. 

Auf welches der beiden Nervensysteme wirkt nun die 
Thyreoidea? Hierüber haben uns erst die neuen Versuche von 
Kraus u. a. Klarheit gebracht. Nach ihrem Ergebnis ist die 
primäre Wirkung des Schilddrüsensaftes eine reine Vagns- 


*) Hormone nennt man die Sekrete der innersekretischen Drüsen. 
Bd. r. 23 
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reizung. Diese Tatsache gibt uns den Schlüssel zum Ver¬ 
ständnis der Wechselbeziehungen von Schilddrüse und Neben¬ 
nieren, die zum Symptombild des Morbus Basedowi führen. 

Es handelt siqh hier nicht um alleiniges Hyperthyreoidismns, 
wie man bisher fälschlicherweise annahm. Die Erscheinungen 
nach Tbyreoidinmißbrauch, die mit Basedow die größte Ähnlich¬ 
keit haben, sind uns ja aus der Sprechstunde bekannt. Nicht 
wenige Patienten suchen nach einer mißglückten Entfettungskur 
oder Strumaknr unsere Hilfe wegen Herzpalpitationen, Zittern, 
Schweißen, Kongestionen, Abmagerung. Solche Symptome sind 
aber, wie wir oben gesehen haben, zum großen Teil Ausdruck, 
einer Sympathikusreizung und lassen demnach eine gesteigerte 
Tätigkeit der Nebennieren vermuten. Diese Vermutung wird 
nun nicht nur durch zahlreiche Experimente als richtig erwiesen, 
sondern geht auch aus den klinischen Tatsachen hervor. 
Während Exophthalmus, Tachycardie und Glycosurie reine Adre- 
nalinwirknngen darstellen, sind andere Symptome des Basedow 
überhaupt nur verständlich bei der Annahme einer gleichzeitigen 
Reizung von Vagus und Sympathikus. Ich nenne hier den 
mäßig beschleunigten „Aktionspols“ bei nur geringer Erhöhung 
des Blutdrucks, die normalen Pupillen, die Möglichkeit, neben 
auffallend starker Pupillenreaktion mit Atropin auch durch Ein- 
träuflung von Adrenalinlösung eine Pupillenerweiterung zu erhalten. 

Nach den jetzigen Anschauungen handelt es sich also bei 
der Basedow’schen Krankheit um gleichzeitig gesteigerte Tätig¬ 
keit von Schildrüse und Nebennieren, wobei vielleicht die letztere 
sekundär auftritt. Je nach dem Anteil, den beide Drüsen am 
Krankheitsprozeß haben und je nach dem schon vor der Er¬ 
krankung bestehenden Reizzustand der zwei antagonistischen 
Nervensysteme können wir sympathico-tonische nnd vagotonische 
Fälle unterscheiden. Die ersteren werden auf Adrenalin ganz 
besonders stark reagieren, die letzteren ebenso auf Pilocarpin 
und andere Vagus-Reizmittel. 

Dem gegenseitig fördernden Verhältnis von Schilddrüse und 
Nebennieren steht ein mehr feindliches der Nebenniere zu den 
Keimdrüsen gegenüber, denn die Keimdrüsen wirken stark 
blutdrucksenkend. Es sind viele Fälle von Scheinzwittertum 
beobachtet worden, bei denen die Nebennieren stark vergrößert 
gefunden wurden; Neugebauer sah bei Atrophie der Ovarien 
Nebennierenstrumen und Grawitz’sche Tumoren auftreten. Be- 
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denken wir nnn, daß im Klimakterium die Tätigkeit des Ova- 
rinm herabgesetzt ist, so werden wir die in dieser Lebens¬ 
periode anftretenden Sympathikus-Reizsymptome, wie Herz¬ 
klopfen, Tachycardie, Blutwallungen, Schweißausbrüche leicht ver¬ 
stehen als Wirkungen einer gesteigerten Tätigkeit der Nebennieren. 

Doch nicht nur solche rein vasomotorische Störungen sind 
auf ihre Rechnung zu setzen. Schuster (Nauheim) macht 
darauf aufmerksam, daß bei weiblichen Individuen sehr oft 
schon mehrere Jahre vor der Cessatio mensium sich typische 
Erscheinungen von Aortensklerose einstellen. Er führt diese 
Symptome auf ein frühzeitiges Nachlassen der Ovarialfunktion 
und dadurch bedingte verstärkte Wirkung der Nebennieren 
zurück. Diese Deutung stimmt vollkommen mit unseren Be¬ 
obachtungen über chronische Adrenalin-Intoxikation überein, 
die tatsächlich zu sklerotischen Veränderungen an den Arterien 
und zu stenokardischen Beschwerden führt. Daß der Anlaß 
zu so gesteigerter Tätigkeit des chromaffinen Systems auch von 
der Schilddrüse ausgehen kann, beweisen Fälle von Marchand 
u. a., die bei Myxoedem und Kretinismus infolge totaler Aplasie 
der Thyreoidea hochgradige Verkalkung der Aorta und anderer 
Arterien beobachteten. Je mehr die der Thyreoidea verwandten 
Nebennieren hier zur Deckung des Defizits herangezogen wurden, 
umso deutlicher mußten auch ihre rein spezifischen Wirkungen 
auf die Gefäße zum Ausdruck kommen. 

Auch zum Verständnis des Diabetes bietet sich neues 
Material, das dafür zu sprechen scheint, daß die verschiedenen 
Arten desselben nach dem Mechanismus ihrer Entstehung alle 
als Adrenalin-Diabetes aufzufassen sind. Zunächst hat sich ge¬ 
zeigt, daß die Bauchspeicheldrüse zuin chromaffinen System 
und zur Thyreoidea in antagonistischem Verhältnis steht, sie 
wirkt Sympathicus hemmend. Nach ihrer Entfernung kommt es 
nicht nur zu überstürzter Adrenalinproduktion, sondern auch zu 
Hyperthyreoidismus (Pancreas - Diabetes, Basedow - Diabetes). 
Ferner wird der bekannte Zuckerstich der Physiologen in die 
Medulla oblongata sofort unwirksam, wenn die Nebennieren 
exstirpiert sind. Demnach muß auch für den nervösen Diabetes 
eine Reizung der Nebennieren vom verlängerten Mark aus an¬ 
genommen werden. 

Die Zeichen der Schilddrüsen-Insufficienz, wie sie im Myx¬ 
oedem zum Ausdruck kommen, sind ja schon länger bekannt. 

23* 
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Ich möchte nur darauf hinweisen, daß es nicht immer zu voll ent¬ 
wickeltem Kretinismus oder zur Cachexia strumipriva zu kommen 
braucht. Schon leichtere Störungen, wie Darniederliegen des Stoff¬ 
wechsels bei reichlicher Fettentwicklung am Rumpf und trüber 
Stimmung sollen unsre Aufmerksamkeit auf die Thyreoidea lenken. 

Nahe Beziehungen bestehen zwischen Thyreoidea und Ova- 
rium, beide Organe setzen den Blutdruck herab, wirken ent¬ 
giftend. Nach Kastration wurde bei Frauen nicht nur eine 
starke Vergrößerung der Schilddrüse gefunden, es kommt sogar 
nicht selten zu voll entwickeltem Basedow, welcher dann mit 
Ovarin günstig beeinflußt werden kann. Die Thyreoidea ver¬ 
ringert den Fettgehalt des Organismus, Kastration und Klimak¬ 
terium gehen mit starker Fettbildung einher. Schilddrüse be¬ 
günstigt den Haarwuchs, ebenso die Hoden. Hypofunktion oder 
Wegnahme einer der beiden Drüsen hat sofort stärkere Tätig¬ 
keit, Hypertrophie der andern zur Folge, wenn die übrigen Be¬ 
dingungen dazu vorhanden sind. Dabei werden dann nicht nur 
die ausfallenden Funktionen zur Aufrechterbaltung des Gesamt¬ 
betriebs ersetzt, sondern es kommen auch wieder die rein spe¬ 
zifischen Wirkungen des in die Lücke tretenden Organs in er¬ 
höhtem, pathologischem Maß zur Erscheinung. Obermäßige Er¬ 
regung der Ovarien wird also nicht nur die vielleicht zum Fort¬ 
bestand des Organismus notwendige Entgiftung herbeiführen, 
sondern auch gleichzeitig Metrorrhagieen, Dysmenorrhoe, erhöhten 
Geschlechtstrieb zur Folge haben. Andrerseits wird mangelhafte 
Tätigkeit der Ovarien in den Pubertätsjahren zwar von Thyreoidea 
und anderen innersekretorischen Organen teilweise kompensiert 
werden könneD, doch müssen Amenorrhoe, infautile Brüste, männ¬ 
liches Becken die unausbleiblichen Folgen sein. Bei allen diesen 
Beziehungen spielen Alter, Zustand der übrigen Organdrüsen, 
des Nervensystems, überhaupt individuelle Verhältnisse eine 
wichtige Rolle. Bei Tieren z. B., die in der ersten Jugend 
tbyreoidektomiert wurden, trat nicht geschlechtliche Frühreife, 
sondern im Gegenteil völliger Verlust der Fortpflanzungsfähig¬ 
keit ein. Ein Diabetes wirkt bekanntlich umso verhängnisvoller, 
je jünger der Patient ist. Daher auch die vielen, anscheinend 
unvereinbaren Beobachtungen. Es ist eben unmöglich, hier ein 
Schema aufzustellen. 

Auch die Bakteriologen haben, dem Zug der Zeit folgend, 
sich ihren Anteil an den Blutdrüsen gesichert. Sie entdeckten, 
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daß die meisten Hormone nnd ganz speziell der Thyroidealsaft 
stark antitoxische Eigenschaften besitzen, ja daß das Fieber 
überhaupt eine Funktion der Schilddrüse ist. Roger nnd 
Garnier haben an vielen Autopsien gezeigt, daß bei fieber¬ 
haften infektiösen Krankheiten die Thyreoidea eine gewaltige 
Vergrößerung ihrer Follikel aufweist. Personen, die an Myx- 
oedem leiden, gehen besonders häufig an Tuberkulose zugrunde. 
Ebenso tritt diese leicht auf, wenn die Schilddrüse sich in er¬ 
schöpftem Zustand befindet, so nach raschem Wachstum in der 
Pubertät, nach einer Schwangerschaft, besonders wenn lange ge¬ 
stillt wurde. Menschen mit schwacher Thyreoidea ertragen auch 
die Chloroform-Narkose und den Alkohol schlecht. 

Vieldeutig sind namentlich die Beobachtungen über die 
Tätigkeit der Hypophyse. Fellner nimmt an, daß in ihrem 
Hormon 2 antagonistisch wirkende Stoffe vorhanden sind, ein 
Blutdrucksenkender nnd ein (überwiegender) Blutdrucksteigender. 
Sehr merkwürdig ist die bekannte Einwirkung der Hypophyse 
auf die äußere Form einzelner Körperteile, die besonders bei 
der Akromegalie zum Ausdruck kommt. Der hier auftretende 
Hypophysen-Tumor geht mit Größen- und Dickenznnahme der 
distalen Körperteile einher. Hände und Füße werden besonders 
an den Endphalangen zn förmlichen Tatzen aufgetrieben, Nase, 
Lippen, Kinn schwellen an und geben dem Gesicht einen ty¬ 
pischen Ausdruck. Die Beziehungen der Hypophyse zu den 
übrigen innersekretorischen Organen verraten sich deutlich durch 
eine Reihe weiterer Symptome, wie Impotenz, Amenorrhoe, Ex¬ 
ophthalmus, Tachycardie, Glycosurie, während Sehstörungen, 
Kopfschmerz und Erbrechen auf die intrakranielle Drnck- 
steigerung zurückzuführen sind. 

In neuester Zeit ist man wiederholt gegen diese bisher aus¬ 
sichtslose Erkrankung operativ vorgegangen (von der Nase aus) 
und hat auch durch Exstirpation der Hauptmasse des Tumors 
gute Resultate erzielt. — In einem gewissen Antagonismus 
steht die Hypophyse zu den Keimdrüsen. Nach Kastration zeigt 
sie eine Vergrößerung, die schon am Lebenden bei Röntgendurch¬ 
leuchtung in einer Verbreiterung der Sella turcica zum Aus¬ 
druck kommen soll; umgekehrt wird Akromegalie stets von 
Erlöschen der Geschlechtsfunktionen begleitet. Auch die bei 
Graviden nicht selten anzutreffende Plumpheit des Gesichtsaus¬ 
drucks und der Extremitäten wird darauf zurückgeführt 
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Tandler and Groß haben sich besonders mit dem Einflaß 
der Kastration anf die Entwicklung des männlichen Körpers 
beschäftigt. Ihre Studien stammen ans Rumänien und Süd- 
raßland, wo sie an den Mitgliedern der Skopten-Sekte, die sich 
aus religiösen Gründen kastrieren, reiches Material fanden. Es 
fielen 2 verschiedene Typen auf: Hochaufgeschossene, magere 
Individuen mit bartlosem, greisenhaft verwelktem Gesicht, 
andererseits korpulente, oft wie gedunsen aussehende Personen 
mit breitem Becken, fetten Nates. Alle zeigten schwerfälligen 
Gang, ausgesprochene genua valga. Bei sonst gracilem Skelett 
besitzt das Becken meist große Qnermaße, das Längenwachstum 
betrifft hauptsächlich die Extremitäten. Das prägnanteste Kenn¬ 
zeichen des Kastratenkörpers war eine langdauernde Unreifheit 
des Organismus, gleichsam ein Erstarren in den kindlichen Formen. 

Trotz Fehlens der Hoden fanden sich bei vielen spezifisch 
männliche Geschlechtsmerkmale gut ausgebildet (Bart, starker 
Margo supraciliaris). Die Autoren betonen deshalb, daß entgegen 
der bisherigen Ansicht nicht die Keimdrüsen allein, sondern 
auch Hypophyse, Thyreoidea und Thymus an der Entwicklung 
des Geschlechtscharakters beteiligt sind. Die Frage, an welche 
Teile des Hodens sich die Allgemeinwirkung auf den Körper 
knüpft, konnte experimentell gelöst werden. Wir besitzen näm¬ 
lich in den Röntgenstrahlen ein Mittel, die samenbildenden Teile 
zu zerstören, ohne daß das übrige Gewebe leidet. Wenn nun 
Rehböcke der Kastration unterworfen werden, so zeigen sich 
sofort an ihrem Geweih Mißbildungen und Verkrüppelung. Diese 
blieben vollständig aus, wenn die Testikel längere Zeit den 
Röntgenstrahlen ausgesetzt wurden, obwohl Samenbildung und 
Fortpflanzungsfähigkeit erloschen waren. Die innere Sekretion 
der Hoden muß also mit dem interstitiellen Gewebe Zusammen¬ 
hängen. Damit stimmt überein, daß auch beim Pancreas Aus¬ 
fallserscheinungen, resp. Reizung der Nebennieren und Glycosurie 
erst dann eintreten, wenn die ganze Drüse entfernt wird. An¬ 
legung einer Pancreasfistel oder Unterbindung des Ductus Wir- 
sungianus bleibt ohne Effekt auf den Sympathicus. Die nach 
Injektion von Hodenextrakt beobachteten Wirkungen (Brown- 
Söquard) wäre also durch Reizung dieses Zwischen ge webes zu 
erklären. 

Die Allgemeinwirkungen der Prostata sind ja im April¬ 
heft dieser Zeitschrift schon betont worden. Nach Entfernung 
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der Prostata bei Hunden trat Hodenatrophie ein, alle Sekretions¬ 
erscheinungen an den übrigen Genitalien fehlten. Beim Menschen 
wirkte Glycerinextrakt der Hunde-Prostata anregend auf 
die Tätigkeit der Hoden, der Vasa deferentia und Samen¬ 
blasen, die Ejaculation wird energischer. Die Jnkontinenzer- 
scheinungen bei Prostatikern wurden sehr günstig beeinflußt. 
Laignel-Lavastine weisen auf die Häufigkeit der Selbstmorde 
nach Prostatektomie, die nearastbenischen Anwandlungen der 
Prostatiker und anf die günstige Allgemeinwirkung der Prostata- 
Massage in solchen Fällen hin. Es haben also Vorsteherdrüse 
wie Hoden unbestreitbar innersekretorische Funktionen und es 
geht nicht an, die letzteren als reine Exkretionsorgane zu be¬ 
zeichnen, wie es von Chamberlin geschieht (s. d. Art. „Prostata¬ 
neurosen" im letzt. Heft). Dagegen sprechen ja auch die obigen 
Befunde dafür, daß einmal secerniertes Sperma keine direkten 
Wirkungen auf den Körper mehr ausübt, auch nicht resorbiert 
wird. Ob aber die Prostata-Erkrankungen der sexuell Ab¬ 
stinenten von dem „sauer" gewordenen Inhalt der Samenblasen 
herrühren, erscheint doch zweifelhaft. 

Bei der entwicklungsgeschichtlichen Analogie von Prostata 
und Uterus ist es interessant, daß nach neueren Beobachtungen 
die beiden Organe sich auch funktionell nahestehen. Wahr¬ 
scheinlich besitzt auch der Uterus eine die Ovarien anregende 
innere Sekretion, worauf Fellner eine neue Theorie der Men¬ 
struation aufgebaut hat. Ich erinnere hier auch an die Be¬ 
merkung des Kollegen Hartung, daß „erfahrungsgemäß die¬ 
jenigen Mittel, welche sich als wirksam für den Uterus erwiesen 
haben, auch in therapeutischer Beziehung sich als wertvoll 
zeigen bei der Behandlung von Prostataleiden“ (Hom. Heill. 
Bd. II, S. 666). 

Wir sehen, diese bisher so wenig beachteten Organe haben 
in den letzten Jahren eine ungeahnte Bedeutung gewonnen. 
Nicht nur die immerhin seltenen trophischen Neurosen, sondern 
viele ganz alltägliche Krankheitsbilder rücken hier in neue Be¬ 
leuchtung, neue therapeutische Möglichkeiten tun sich vor uns 
aut. Während man sich bei uns noch nicht so recht an die 
praktische Verwertung der neuen Funde heranzutrauen scheint, 
haben unsere westlichen Nachbarn sich mit großem Eifer der 
Organtherapie bemächtigt und publizieren beachtenswerte Resul¬ 
tate. Freilich finden sich auch hier wieder manche wider- 
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sprechende Angaben, die teils auf ungenügender pharmakologischer 
Schalung beruhen — die arzneiliche Therapie fängt ja eben erst 
wieder an, sich neue Freunde zu gewinnen — teils mit der un¬ 
trennbaren Wechselwirkung der Organe wie Organpräparate Zu¬ 
sammenhängen. Zum ersten Punkt liefert Fellner ein bezeich¬ 
nendes Beispiel. Er berichtet über einige Fälle von Akrome¬ 
galie, bei denen Schilddrüsenbehandlung gute Erfolge erzielte. 
Bei dem Versuch einer Erklärung hierfür macht es ihm be¬ 
sondere Schwierigkeit, daß die Besserung gerade in solchen 
Fällen dann eintrat, wenn das Präparat nicht mehr verabreicht 
wird.“ Schwer erklärlich ist ihm auch, „wieso die Darreichuug 
von Hypophysen-Substanz(!) zu einer Besserung der Symptome 
{bei Akromegalie) führt“, wie Axenfeld u. a. behaupten. „Man 
müßte sich dann vorstellen, daß in diesem Tumor das ganze 
blutdrucksteigernde Gewebe zugrunde gegangen ist und daß die 
Zuführung der entgiftenden Substanz durch Hypophysenextrakt 
zur Herbeiführung einer Entgiftung genügt, was nicht sehr plau¬ 
sibel erscheint, wie denn überhaupt die Erklärung der thera¬ 
peutischen Erfolge auf Grund der vorerwähnten Annahmen der 
Schwierigkeiten genug bietet.“ — Ja, wer hier nur die eine 
Arzneiwirkung contraria contrariis kennt, der findet sich freilich 
schwer zurecht, obwohl auch dem mit allgemeinen pharmako¬ 
logischen Gesetzen Unbekannten das Zustandekommen der ak¬ 
tiven Immunität einen nützlichen Fingerzeig hätte geben können. 
Unter Berücksichtigung des Ähnlichkeitsgesetzes erklären sich 
ja obige Befunde leicht. Es scheint mir bemerkenswert, daß 
auch die ganz unverdünnt angewandten Extrakte nach dem 
Prinzip similia similibus gut gewirkt haben, in manchen Fällen 
allerdings erst nach Aussetzen der Medikation. 

Müssen also bei der Erklärung der Mittelwirkung ver¬ 
schiedene Modalitäten ins Auge gefaßt werden, so ist dies erst 
recht der Fall bei der Aufstellung der Indikationen eines Organ¬ 
präparats. Wir können bei Ausfallserscheinungen einer Blut¬ 
drüse zu helfen suchen durch künstliche Einführung des fehlenden 
Hormons (Thyreoidextrakt bei Myxödem) oder wir versuchen, 
verwandte Drüsen durch deren Sekret zu vikariierender Tätig¬ 
keit anzuregen. Bei krankhaft gesteigerter Funktion z. B. der 
Schilddrüse können wir durch Ovarien neutralisierend wirken 
oder durch vorsichtige Gaben von Thyeroidin und Adrenalin 
das aktive Heilbestreben des Körpers zu wecken suchen. 
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Oft scheint aber die pathologische Verkettung des inner¬ 
sekretorischen Systems so vielseitig, daß wir mit einem Organ¬ 
mittel allein nichts ausrichten. So berichtet Rönon über ein 
16 jähriges Mädchen: Patientin war ungewöhnlich groß (1,68 m), 
aber nicht proportioniert entwickelt; die Spannweito der Arme 
betrug 1,80 m, die Länge der Beine 1,03 m. Dieses ungleich¬ 
mäßige Wachstum zugleich mit Amenorrhoe, schmalem Becken, 
Fehlen der Scham- und Achselhaare, Kongestionen wies auf 
Insuffizienz der Ovarien. Daneben deuteten Verstopfung, 
kalte Füße, Melancholie, reichliche Fettentwicklung auf die Thy- 
reoida, Sehnervenatrophie, heftige Kopfschmerzen in der Schläfen- 
und Orbitagegend, Schwindel, anf die Hypophyse hin. Mendel 
beschreibt einen Hypophysentumor mit Struma, Persistenz der 
Thymus, Mastitis und zystischen Tumor der Ovarien, A. Frankel 
einen solchen mit Struma, knotiger Verdickung im Pancreas und 
Ovarialcyste. Bei derartigen Fällen empfiehlt Ränon eine kom¬ 
binierte Organtherapie. Speziell sah er bei Akromegalie von 
täglich wechselnden Gaben von Thyreoidin und Ovarin selbst 
dann noch ausgezeichnete Erfolge, wenn die einzelnen Extrakte 
für sich versagt hatten. 

Im homöopathischen Lager hat eine im erweiterten Sinne 
verstandene Organtberapie von jeher Anhänger und praktische 
Verwendung gefunden, auch in einer Zeit, wo die hochgelehrte 
Schulmedizin noch glaubte, solche Mittel als Überbleibsel der 
mittelalterlichen Dreckapotheke ignorieren zu müssen. Wenn bei 
jener Therapie von allen Organen Präparate verwendet wurden, 
so scheint mir darin doch nur ein gradueller Unterschied gegen 
die moderne Opotherapie vorzuliegen, denn die Zahl der Organe, 
denen man innere Sekretion zuschreibt, hat ja in den letzten 
Jahren erheblich zugenommen und wird wohl noch weiter steigen. 
Schon heute treten Autoren für Annahme einer solchen Sekretion 
bei Nieren, Leber, Brustdrüse ein. Bei Durchsicht unserer Lite¬ 
ratur finde ich trotzdem nur wenige Publikationen über diese 
Mittel. Der Grund dürfte wohl in dem Mangel an systema¬ 
tischen Prüfungen liegen, wie auch in dem bisherigen Fehlen 
einer theoretischen Grundlage zur Verwertung der Organheil- 
mittel. 

Es scheinen nur von Adrenalin und Thyreoidin Prüfungen 
zu existieren. 
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Eine ansfübrliche Zusammenstellung der Pr&fangsbilder and 
Indikationen des Adrenalin von Kranz-Busch findet sich in der 
„Allg. hom. Ztg.“, 1906, 11—16. Ich entnehme ihr folgendes: 

Bei Tierversuchen zeigt sich starke Zunahme der Herz¬ 
frequenz, Temperaturabfall, Lähmung der Extremitäten, Tod 
durch Respirationslähmung. In subakuten Fällen große Er¬ 
regbarkeit, Unruhe, allgemeine Prostration, blutige Diarrhoe; 
Nachlaß der Peristaltik, herabgesetzte Urinsekretion, Schwäche 
der Blasenmuskulatur, Glycosurie; Kontraktion der Bronchial¬ 
muskulatur, Asthma; durch Blutdrucksteigerung und durch die 
toxische Wirkung auf die Tunica media des Gefäßrohres ent¬ 
stehen arterioskl erotische Veränderungen, Aneurysmen. Ver- 
kalkungsherde speziell in der Aorta und zwar am Arcus aortae 
und an der Aorta thoracica. Gehirn- und Lungenblutungen; 
Dilatation und Hypertrophie des Herzens, interstit. Myocar- 
ditis. 

Allopathische Anwendung: 

Äußerlich als Stypticum bei Blutungen, Hämophilie. Inner¬ 
lich (Injektionen oder per os) gegen Coryza, Heuschnupfen, 
Asthma, Emphysem, Atonie von Magen und Darm, Syncope. 

Homöopathische Indikationen: 

Arteriosklerose und Aortitis (q. dec., von Jousset ge¬ 
rühmt), Morbus Addisoni; Migräne, Neurasthenie, Myasthenie; 
schwerer Basedow mit vermindertem Blutdruck; Shock nach 
Traumen und Operationen; Diabetes insipidus (Clarke); Pru¬ 
ritus univers., chron. Urticaria, Lichen urticatus s. Strophu- 
lus, Lupus. 

Als besonders charakteristisch für Nebenniereninsuffizienz 
.wird die weiße N.n.linie von Sergent angegeben: Streicht man 
mit dem Finger leicht über die Banchheit, so wird nach einer 
halben bis einer Minute ein breiter weißer Streifen sichtbar, der 
längere Zeit bestehen bleibt. Außerdem finden sich als weitere 
Symptome angegeben kleiner, schwacher, beschleunigter Puls, 
unregelmäßige Herzaktion, Neigung zu Schwindel, Ohn¬ 
mächten. Sterbensmüdigkeit. 

Moriceau-Beauchant gibt solchen Kranken fünfmal täg¬ 
lich drei Tropfen einer 1 °/„„ Lösung und ist begeistert von der 
Wirkung. 
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Das PrüfuDgsbild des Thyreoidin ähnelt sehr dem des Jod. 
Speziell indiziert ist es nach Clarke (Dictionary of Mat. med.) 
bei korpulenten, aufgedunsenen Personen. Verschlim¬ 
merung durch Kälte dürfte ein Leitsymptom sein. Herz¬ 
klopfen, große Unruhe, Ängstlichkeit, Temperatursteigerung, 
Schweiße, Hinfälligkeit. Psychische Störungen, skelettartige Ab¬ 
magerung, Basedow. Menorrhagie, Dysmenorrhoe bei stru- 
mösen Patienten. Hantfälle sind in großer Anzahl geheilt wor¬ 
den: Psoriasis, Sklerodermie (2 dec. trit., Atzerodt). Anämie, 
pernic. Anämie, Myxödem, Lepra, Frostbeulen. 

Mit Rücksicht auf die antitoxische Wirkung der Schild¬ 
drüse wird von allopathischer Seite Thyreoidin zur Anregung 
der Drüse empfohlen bei akuten Infektionskrankheiten mit 
niederem Fieber, schleppendem Verlauf, Reaktionslosigkeit 

Nur wenige Notizen finden sich über Oophorin. Clarke 
(1. c.) empfiehlt es bei klimakterischen Beschwerden, Ner¬ 
vosität, Ovarialtumoren, Acne rosacea; Chlorose, chron. 
Prurigo. Besserung der Symptome während der Menses scheint 
charakteristisch zu sein. 

Stauffer empfiehlt Oophorin 30 als eines der zuverlässig¬ 
sten Mittel bei klimakterischen Schweißen und Kongestionen. 

Von Pancreatin findet sich eine Heilung in dem Vortrag 
meines Vaters „Über erweiterte hom. Behdlg. der für unheilbar 
gehaltenen Krankheiten“ (Arch. für Hom. 1895). 

Auch bei der homöopathischen Verwendung dieser Mittel 
müssen wir uns bewußt bleiben des engen Zusammenhanges 
dieser Organe, um ihre Wirkung richtig verstehen zu können. 
Wenn Thyreoidin bei menstruellen Störungen, Oophorin bei Acne 
und anderen Hautleiden empfohlen werden, so liegt es nahe, an 
eine Wirkung auf Umwegen über verwandte innersekretorische 
Drüsen zu denken. Zugleich können wir daraus auch thera¬ 
peutische Fingerzeige entnehmen, bei Mißerfolg eines solchen 
Mittels ein verwandtes zu geben oder nach dem Vorschlag von 
Renon Kombinationen mehrerer Mittel zu versuchen unter Be¬ 
rücksichtigung der oben skizzierten Beziehungen. 

Schließlich möchte ich bei dieser Therapie eine gewisse Vor¬ 
sicht empfehlen. Ich sah bei einer an schwerem Basedow lei¬ 
denden 55jährigen Frau auf achttägiges Einnehmen von Thyre¬ 
oidin 30 (täglich zweimal fünf Tropfen) eine starke, lango an¬ 
dauernde Verschlimmerung des ganzen Zustandes ein treten. Das 
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bisher wenig hervortretende Herzklopfen wurde so heftig, daß 
Patientin nicht mehr liegen konnte. Sie brachte die schlaflosen 
Nächte unter ständigem quälenden Reizhusten in sitzender Stel¬ 
lung zu und klagte über häufige Übelkeit. Nachdem bei Coc- 
culus und einigen anderen Mitteln geringe Besserung eingetreten 
war, brachte erst Oophorin 30 eine rasche und große Erleichte¬ 
rung. Namentlich stellte sich sofort wieder mehrstündiger Schlaf 
ein. Eine ähnlich prompte Wirkung auf den Schlaf sah ich 
nach Adrenalin 30 bei einer 70jährigen Dame mit Diabetes und 
postapoplektischen Beschwerden. Passiflora nnd Avena waren 
vorher ohne Erfolg gegeben worden. 

Ich hoffe, die neuen Entdeckungen über die bisher über¬ 
schätzte Rolle der Blutdrüsen im Körperhaushalt werden auch 
bei uns zum weiteren Ausbau der Materia medica nach dieser 
Richtung beitragen. Die Möglichkeit, diese Mittel unserem Ver¬ 
ständnis näher zu bringen, sie innerhalb des Rahmens der Phar¬ 
makotherapie zu gruppieren, scheint gegeben, wenn wir sie vom 
biochemischen Standpunkt betrachten. 

Analog dem Zusammenhang zwischen Thyreoiden nnd Jod 
sollen nach E. Diesing auch die übrigen innersekreten Drüsen 
ihre speziellen Beziehungen zum Mineralstoffwechsel haben. So 
enthält die Hypophyse eine organische Phosphorverbindung. 
Bei der Beziehung des Phosphors zum Knocbensystem würde 
sich damit der Einfluß dos Hirnanhanges auf das Wachstum und 
die abnormen Gliederauftreibungen bei Akromegalie ganz gnt 
erklären. Hypophyse und Thyreoide sollen zusammen den 
den richtigen Aggregatzustand der Körpergewebe bedingen. In 
den Nebennieren finden sich 3,7% Schwefel, mehr als in ir¬ 
gend einem anderen Organ. Sie regulieren demnach den S-Stoff- 
wechsel, die Reduktionsvorgänge gegenüber der eisenhaltigen 
Milz, der Mutter der OxydationsVorgänge. Die Thymus be¬ 
herrscht den Arsen Stoffwechsel, das Pankreas bildet den 
Kalispeicher, die Keimdrüsen den Kalkspeicher (Osteoma- 
lacie beruht auf Hypofunktion der Ovarien). Durch Vermitte- 
1 iing des Sympathicus geben diese Drüsen die Anreize zur elek- 
tiven Resorption der einzelnen Minerale an die Darmwand. 

Dies sind freilich nur Ansätze zu einer biochemischen Er¬ 
klärung, aber wie ich glaube, vcrheissungsvolle Ansätze. Die 
Blutdrüsen werden uns vielleicht noch das Verständnis für viele, 
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besonders für allgemeine „nervöse“ Symptome unserer anorga¬ 
nischen Arzneikörper vermitteln. 

Literatur: 

0. 0. Fellner, Die wechselseitigen Beiiehnngen der innersekretor. Or¬ 
gane, insbesondere znm Ovarium (Volkmanns Sammlung klin. Vorträge). 
Verhandlungen des Kongr. für innere Medizin 1003 und 1009. 
Fortschr. der Medizin, Jahrg. 1907—1910. 

Caro, Mediz. Klinik 1910, 4. 


Beitrag zur Entstehung und Behandlung 
der Aderverkalkung. 

Von Dr. Boesser in Weimar. 

„Über Veränderungen der Aorta bei Kaninchen unter 
dem Einfluß der Einführung von Quecksilber-, Blei- 
und Zinksalzen in die Ohrvenen“ hat Philosophow im 
Patholog. Institut der Berliner Universität Experimente ange¬ 
stellt und darüber in Virchows Archiv vom 3. Februar 1910 
(Bd. 199, Heft 2) berichtet. Er hat gefunden, daß Substanzen, 
die mit der Steigerung des Blutdrucks nicht das mindeste zu 
tun haben (wie Calomel, Sublimat, Plumbum aceticum, 
Zincum aceticum) genau dieselben sklerotischen Veränderungen 
an der Aorta hervorbringen wie das blutdrucksteigernde Adre¬ 
nalin, woraus folgt, daß die typischen Adrenalinverän¬ 
derungen, die denen bei Arteriosklerose so außer¬ 
ordentlich ähnlich sind, nicht von der Steigerung des 
Blutdrucks abhängen, sondern von einer spezifischen 
toxischen Einwirkung auf die Gefäßwand. Bekanntlich 
hat man bisher die Adrenalinaortitis als eine Stütze der Theorie 
von der Blutdrucksteigerung als Ursache der Arteriosklerose 
angesehen. Und als blutdrucksteigerndes und somit ätiologisches 
Moment hat man hauptsächlich den Alkohol bezeichnet. Die 
Sache liegt aber doch, wie wir jetzt sehen, wesentlich anders. 
Substanzen von verschiedenster chemischer Zusammensetzung — 
Metallsalze, organische körpereigne Substanzen (Adrenalin) und 
körperfremde (z. B. Diphtherietoxin!) — alle bringen sie, j 
bald mit, bald ohne Blutdrucksteigerung, dasselbe typische j 
pathologisch-anatomische Bild hervor, sodaß man nicht umhin i 
kann, ihnen allen eine gleichartige, aber spezifisch toxische Ein- 
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wirkang auf die Innenauskleiduog der Arterien zuzuschreiben. 
Während sich Ph. mit dieser gewiß verdienstvollen Feststellung 
begnügt, erscheint es mir angebracht einige allgemeine Folge¬ 
rungen und Nutzanwendungen daraus zu ziehen. 

Es hat jetzt viel Wahrscheinlichkeit für sich, daß die Ader¬ 
verkalkung weniger durch körperfremde blutdrucksteigernde 
Momente (Alkohol!) als durch im Körper selbst erzeugte spezi¬ 
fische Gefaßnoxen entsteht. Wie aber, so höre ich fragen, sollte 
ein bis dahin völlig gesunder Organismus mit einem Mal dazu 
kommen, Toxine in seinen Blutkreislauf auszuscheiden? Die 
. Antwort auf diese Frage gibt uns die Kreidmannsche Theorie 
J des Nervenkreislaufs und die von mir im Anschluß 
daran aufgestellte Theorie der gepaarten Lipoide, durch 
welche jene in physiologisch-chemischer und in bakteriologischer 
Beziehung ergänzt wird. Wir bestreiten, daß es gegenwärtig 
noch viele solcher völlig gesunden Menschen gibt, wie sie in 
dem eben erhobenen Einwand vorausgesetzt werden. Unter der 
hundertjährigen Herrschaft des Impfgedankens, unter der dreißig¬ 
jährigen Herrschaft der Impfpflicht, bei dem infolgedessen fast 
I absoluten Mangel an gesunden Müttern, in der Aera der Tuber- 
r kulin-, Morphium- und Serumspritze, endlich in der Nachwirkung 
der als unvermeidlich geltenden Kinderkrankheiten und der 
.harmlosen“ akuten Infektionskrankheiten (wie Schnupfen, In¬ 
fluenza, Darmkatarrh) trägt fast jeder heutzutage in seinem 
j Nervenkreislauf, in den Zellen seiner Organe und natürlich auch 
I in den Organen mit sogenannter innerer Sekretion Toxine der 
1 verschiedensten Art und Herkunft, selbstverständlich umgewandelt 
und abgeschwächt, mit sich herum. Nun findet, wie ich an 
anderer Stelle gezeigt habe, zwischen beiden Kreisläufen (Blut¬ 
kreislauf und Nervenkreislauf) ein regelmäßiger Austausch der 
Säfte statt. Dauernd gelangen also auch aus dem Nervenkreis¬ 
lauf Stoffe in das Blut, die ich als gepaarte Lipoide näher 
charakterisiert habe. Die geheimnisvolle innere Sekretion 
/ besteht in nichts anderem als in der Absonderung und Auf- 
\ saugung dieser dem Nervenkreislauf entstammenden Substanzen. 
Birgt er nun Toxine irgendwelcher Herkunft (skrophulöse, syphi¬ 
litische, sykotisch-gonorrhoische, oder von sonstigen Infektions¬ 
krankheiten), so wird diese innere Sekretion von Organ¬ 
nahrungssäften, die zum Wohlbefinden und zum physio¬ 
logischen Funktionieren aller Organe und zumal des Nerven- 
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Systems unentbelirlich sind, zn einer inneren Sekretion von 
Giften bezw. Halbgiften. „Die Nervenkreislaufgifte also, 
deren sich das eine Organ entledigt, gelangen vom Blnt aus als 
gepaarte Lipoide in andere Organe . . . Solange sie aber 
im Blnt kreisen, sind sie wohl in der Lage, die Gefäßwände in 
spezifischer Weise zn schädigen. Kommt nun noch Alkohol¬ 
mißbrauch hinzu, so sind alle Vorbedingungen zur Entstehung 
arteriosklerotischer Gefaßveränderungen gegeben. Denn der 
Alkohol, dessen Lipoidlösligkeit ja auch die Ursache seiner nar¬ 
kotischen Wirkung ist, bahnt diesen körpereignen Halbtoxinen 
jetzt den Weg in die von lipoiden Membranen umhüllten Zellen 
des Gefäßendothelien. Der Alkohol ist also kein direkt | 
ursächliches, wohl aber ein unterstützendes Moment 1 
hei der Entstehung der Arteriosklerose, deren eigent¬ 
liche Ursachen wir in oft weit zurückliegenden Infek¬ 
tionen zu suchen haben und in toxischen Substanzen, 
die bei solchen Gelegenheiten für die Dauer in den 
Nervenkreislauf übergegangen sind. Ich habe nach¬ 
gewiesen, daß die Leber das Aujscheidungsorgan und die 
Gallenwege die Ä'usscheidungswege des Nervenkrgis- 
laufs sind, und es ist denkbar, daß auf diese Weise die aus 
dem Nervenkreislauf in das Blot ausgetretenen Halbtoxine unter 
„Heilkrisen“ (Leberschwellungen, Galleerbrechen, gallige Durch¬ 
fälle) in den Darm ausgeschieden werden. Aber auch hier 
besteht natürlich immer noch die Gefahr erneuter Resorption 
(Kreislauf der Galle). Kurzum, sobald wir die Arteriosklerose 
unter diesem neuen Gesichtspunkt betrachten, lernen wir einsehen, 
daß es sich zumeist um einen fortschreitenden, durch Kunsthülfe 
nur schwer aufhaltbaren pathologischen Prozeß handeln muß 
einen mit Blutdrucksteigerung einhergehenden, aber nimmer-, 
mehr durch sie bedingten Prozeß. Ihn durch innere Mittel 
äetiologisch beeinflussen zu wollen, ist ziemlich aussichtslos. 
Dagegen bleibt der symptomatischen Therapie ein weites Feld, 
und ein dankbares zugleich, wenn sie nach homöopathischen 
Grundsätzen geübt wird. Im allgemeinen begnügt man sich 
damit, die — sekundäre — Blutdrucksteigerung durch solche 
Mittel herabzusetzen, die in ihrer Erstwirkung gleichfalls den 
Blutdruck erhöhen, in der Nachwirkung ihn daher nach homöo¬ 
pathischem Prinzip herabsetzen. In diese Kategorie der bei 
Arteriosklerose homöopathisch-symptomatischen Mittel gehören 
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\Amylnitrit, Glonoin (Nitroglycerin, Trinitrit), Jod, Secale, 
/Digitalis, Adrenalin n. a. m., deren Wirkung, weil nur auf 
ein secundäres Symptom gerichtet, selbstverständlich nicht von 
Dauer ist. Es erscheint mehr als gewagt, hier von homöo¬ 
pathischen Heilungen zu reden. Geradezu verhängnisvoll für das 
Denken des homöopathischen Therapeuten ist es aber, diese an¬ 
geblich heilende Wirkung davon abzuleiten, daß das eine oder andere 
dieser Mittel eine der Arteriosklerose ähnliche Veränderung an 
den Gefäßen hervorrufe (wie man das für Anrnm, Phosphor, 
Secale, Jod, Plumbum, Mercur u. a. versucht hat). Mit dem¬ 
selben Recht würde man natürlich auch das Diphtherietoxin 
und das essigsaure Zinkoxyd als homöopathische Heilmittel der 
Arteriosklerose proklamieren können, da beide, wie wir oben 
sahen, das Bild dieser Gefäßkrankheit hervorrufen können. 
Eine solche Tatsache, daß irgend eine Substanz, 
irgend eine pathologisch-anatomische Veränderung 
macht, stempelt eben noch lange nicht diese Substanz 
zum homöopathischen Heilmittel der Veränderung. 
Wenn die Homöopathie als eine ind ividuell sympto¬ 
matische Therapie, wie ich sie genannt habe, engste 
Anpassung an den einzelnen Fall voraussetzt, dann 
f kann ihr die pathologische Anatomie nie ein brauch- 
| barer Wegweiser sein, denn bei dieser ist der einzelne Fall 
nichts, die Summe der Fälle alles. Es ist also unmöglich aus 
dem pathologisch-anatomischen Komplex von Gefäßveränderungen 
eine homöopathische Therapie der Arteriosklerose abzuleiten 
I Eine solche kann vielmehr nur gegründet werden auf indivi¬ 
duellste Erfassung der jeweiligen subjektiven (und 
objektiven) Symptome des einzelnen Falles, auch auf 
die Gefahr hin, daß dann die Fälle, wo ein homöopathisches 
Mittel überhaupt auffindbar ist, sehr spärlich sein sollten 
(wo man sich dann noch immer mit homöopathisch¬ 
symptomatischer Behandlung der Blutdrucksteigerung behelfen 
kann) oder auf die andere „Gefahr“ hin, daß das passende 
Mittel in gar keiner Beziehung zum arteriosklerotischen Prozeß 
steht. Die homöopathische Therapie, zu einer Zeit entstanden, 
wo man noch nicht pathologisch-anatomisch dachte und diag¬ 
nostizierte, hat mit dieser retrospektiven Betrachtungsweise in 
Wirklichkeit nichts zu tun, wenn sie sich auch ihrer über¬ 
mächtigen Einwirkung während des vorigen Jahrhunderts nicht 
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hat entziehen können. Umsomehr müssen wir aber, im Interesse 
unserer Kranken nnd unserer Entwicklung als Heilkünstler, von 
dieser unser ärztliches, therapeutisches Denken irreleitenden 
Betrachtungsweise freizukommen suchen. Was nützt es beispiels¬ 
weise dem Homöotherapeuten, ein Aneurysma aortae mit 
Arrosion der Wirbelsäule und Druck auf das Rückenmark zu 
diagnostizieren, wenn er nicht gleichzeitig versteht, aus der 
Fülle der subjektiven Symptome: Zittern der Hände und Füsse, 
Schwäche in den Beinen und taumelnder Gang, Wallungen, 
Schwindel und Ohrensausen synchron mit dem Puls, Gedächtnis¬ 
schwäche und Benommenheit wie betrunken — das nach dem 
Ähnlichkeitsgesetz passende Mittel, nämlich Kaliu m bromatum 
(etwa in D. 2 oder D. 3) abzuleiten und so in einer Substanz 
ohne jede Beziehung zum Krankheitsprozeß das dem Kranken 
helfende Mittel zu finden; helfend natürlich nicht gegen den un¬ 
heilbaren Zerstörungsvorgang an der Hauptschlagader, wohl 
aber gegen die überaus lästigen subjektiven Beschwerden. So 
wird man auch in manchen Fällen von Coronarsklerose ein 
reines Nervenmittel wie Magnes ia phosphori_ca (D. 3—D. 6) 
von sehr wohltätiger, oft geradezu morphiumartiger Wirkung 
finden, wenn es den individuellen subjektiven Symptomen, den 
plötzlichen, zusammenschnürenden, zum Stillstehen und zum An¬ 
halten der Atmung zwingenden Schmerzen, die sich durch Wärme 
und Druck bessern, durch Berührung verschlimmern, entspricht, 
nnd doch wird niemand behaupten wollen, daß M. ph. jemals 
Coronarsklerose hervorgebracht habe. 

Wenn man also die homöopathischen Mittel entsprechend 
den individuellen subjektiven Beschwerden sorgfältig auswählt, 
tritt die klinische Diagnose: Aderverkalkung sowie die patho¬ 
logisch-anatomische Betrachtungsweise der Krankheit immer 
mehr in den Hintergrund. Ich möchte aber in ihrer Ablehnung 
noch weiter gehen; denn es ist mir nicht zweifelhaft, daß die 
Diagnose: Arteriosklerose viel zu häufig gestellt wird. 
Um aber die Verwirrung auf diesem Gebiet vollständig zu 
machen, sind neuerdings populär-medizinische Schriftsteller auf¬ 
getreten, die alles Unheil in der Welt, zumal Nervosität und 
Neurasthenie, auf arteriosklerotische Gefäßveränderungen zurück¬ 
führen, alles Heil in therapeutischer Beziehung aber von dem 
neuen Universalheilmittel der Arteriosklerose, den Hochfrequenz¬ 
strömen, erwarten. Diese gewiß in gutem Glauben vorgetragene 
Lehre beruht auf der heute so allgemeinen Verkennung der 

Bd. i. 
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chronischen Herzmuskelschwäche and deren Symp¬ 
tomen, die man eben kurzerhand der Arteriosklerose zuschreibt. 
Einen hierfür sehr bezeichnenden Fall erlebte ich vor 5 Jahren.. 
Die damals 65 Jahre alte Frau Frohberg in Döbeln (Sachsen), 
die sich heute noch körperlicher und geistiger Rüstigkeit erfreut, 
heilte ich damals von ihrer Herzschwäche, die bis za hoch* 
gradigem Anasarka gediehen war. Auch der Hausarzt, Sanitätsrat 
Dr. S., sah diese Herzschwäche. Da er sie aber nur für die Folge 
der Arteriosklerose hielt, richtete er nur gegen diese sein thera¬ 
peutisches Geschütz, wie aus seinem Brief an mich vom 15. VI. 1905 
hervorgeht, wo er u. a. schreibt: „ ... Es wird Sie interessieren 
etwas über den Erfolg des auf Ihren indirekten Rat bei einer 
an Arteriosklerose und Oedemen leidenden Patientin von 
mir angewandten Corticins zu hören. Die betr. Kranke, 65 Jahre 
alt, hat bereits seit einem halben Jahre deutliche Zeichen 
von Verkalkung am Herzen und an den Arterien. Die 
anfangs bestandenen dyspnoischen Anfälle ließen nach dem 
Gebrauch von Natr. jodat. nach, aber sehr bald stellten sich 
bei äußerst verminderten Diurese zunehmende Oedeme ein. Alle 
Diuretika beinahe wurden mit geringem und bald aach ohne 
jeden Erfolg angewandt, und ich begrüßte den Vorschlag Ihrer 
Patientin, der Frau S., es mit dem von Ihnen empfohlenen 
Corticin zu versuchen, mit Freude, wenn auch nicht mit großer 
Zuversicht. Die tägliche Harnmenge betrug seit Monaten nur 
etwa l U bis V« Liter, im übrigen war nur durch öftere Skarii 
fikationen den zunehmenden Oedemen Einhalt zu tun. Auf 
die ersten in Pulverform gereichten Gaben von Corticin trat keine 
Änderung ein. Erst nach dreitägigem Gebrauch des gleich¬ 
zeitig mit Atropin in Lösung gegebenen Präparates . . . stieg 
plötzlich die Diurese auf über 2 Liter und blieb bisher so. 
Dabei war die Herztätigkeit, Pulsfrequenz und Pulsspannung 
nicht verändert, der Rythmns sogar etwas mehr gestört. Neben¬ 
wirkungen des Atropin sind nicht anfgetreten, der Hals ist nicht 
rauh, die Pupillen sogar auffallend eng. Der jetzt gelassene 
Urin enthält wie der frühere auch schon Spuren von Eiweiß. 
Ich hoffe daß der günstige Verlauf anhält und bin mit kolle¬ 
gialem Gruße Ihr ergebener Dr. S.“ *) 

*) Näheres über diesen Fall nnd die dabei verordneten Arzneien 
nach Kreidinann findet man in m. Buch, über „Die chronischen Krank¬ 
heiten . . . u Leipzig 1909. Paul Schiminelwitz. 

Corticin ist sehr leicht lösliches Coffein-Chinin (ca. 1 Teil Coffein una 
2 Teile Chinin). Die Heilwirkung beruhte in der Kombination mit Atropin, 
sowie in der methodischen Anwendung der Präparate in relativ kleinen Dosen« 
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Gewiß wird Frau Frphberg auch heule noch arterio¬ 
sklerotische Symptone darbieten. Ich habe sie nur einmal, und 
zwar nach ihrer Heilung, vor 4 Jahren, gesehen und untersucht. 
Die Diagnose des allopathischen Kollegen habe ich damals nur 
bestätigen können; vor einigen Monaten noch teilte mir ihre 
Tochter mit, daß sich die nun mehr 70 jährige Dame wohl 
befände. Die bei ihr vorhandenen Gefaßveränderungen waren 
sicher nicht die Ursache des lebensgefährlichen Zustandes von 
1905 gewesen. Schuld daran war vielmehr ausschließlich die 
Herzschwäche gewesen, und diese ist durch die Kreidmannschen 
Herzmittel für die Dauer behoben worden. Mit Unrecht und 
zum Schaden der Patientin hatte man diese Herzschwäche für 
die Folge der Adernverkalkung gehalten, während doch grade 
umgekehrt die Arteriosklerose nur die ebenso irreparable 
wie irrelevante Begleiterscheinung der primären. Herz- 
sjshwäcii e gewesen war. Und so wie hier, liegt es in den 
meisten#Fällen von Arteriosklerose. Diese unheilvolle Ver¬ 
wechslung von dem, was Ursache, mit dem, was 
Wirkung', und mit dem, was Begleiterscheinung ist, 
zieht sich, wie der bekannte rote Faden durch die Taue der 
englischen Marine, durch die ganze moderne Schulmedizin hin¬ 
durch. Ich brauche in dieser Beziehung nur an die Rolle, die 
das Symptom: Zucker in Urin, im medizinischen Denken unserer 
Zeit spielt, zu erinnern. Diese Verwechslung von Ursache und 
Wirkung ist unvermeidlich, so lange die Schulmedizin den 
zweiten physiologischen Kreislauf, den des Nervensystems, 
nicht kenntT^ 


Referate. 

Lesefrüchte. 

Drei Beiträge zum Similegesetz. 

L Natruro mur. als Herzmittel. 

„Kasimierz Rzytkowski. Chemische Veränderungen im 
Herzmuskel bei Herzkrankheiten. Przegl. lekarski No. 1. Die 
linke Kammer enthält mehr N., d. h. kontraktile Substanz, und 
weniger Na. CI. als die rechte. Bei Dilatation des Herzens 
handelt es sich um einen wirklichen Verlust der kontraktilep 
Substanz (um etwa 1,4 Eiweiß). Bei Insnffienzerscbeinungep 
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h-t eine bedeutende Zunahme resp. Retention von Na. CI. im 
Herzmuskel festzustellen (um etwa 42 *,«). Bei Herzhypertrophie 
nehmen die einzelnen Muskelelemente an Zahl nnd Volumen zu, 
aber nicht an kontraktiler Substanz. Der Verfasser vertritt den 
Standpunkt, daß manche Fälle von Herzinsuffienz nicht auf 
anatomische Veränderungen zurückznführen sind, sondern 
lediglich auf Strömungen der biochemischen Prozesse im Herz¬ 
muskel." Meißner (Posen). 

(D. M. W. 1910 S. 577J 

So ganz einfaltig waren also doch der alte Schüßler nnd 
der alte Halinemann nicht, als sie das Kochsalz als mächtiges 
Heilmittel proklamierten! 

1L Umgekehrte Wirkung kleiner nnd großer Aloindosen. 

„G. Magyary Kossa (Budapest). Wirkung der Aloe nnd 
der Antrachinonderivate. Orvosi Hetilap No. 4. Durch die 
subkutane Applikation von kleineren Aloindosen läßt sich bei 
den Versuchstieren eine Erhöhung der Körpertemperatur um 
2° erzielen. Bei der Anwendung von größeren Dosen tritt eine 
Hypothermie ein, welche jedoch nicht auf einer Lähmung des 
thermogenetischen Apparates beruht. Ebenso verhalten sich die 
Antrachinonderivate." (D. m. W. 1910 S. 578j 

Unsere Arzneiprüfung der Aloe verzeichnet n. a.: 

„Frostig. Kalte Hände und Füße im Bett, welche am Ein¬ 
schlafen hindern. Stellenweise Hitze, auf der Kopfhaut oder im 
Gesicht. Wallungen mit Angst und Unruhe“. — Für die 
bessere Verwendbarkeit am Krankenbette nützen natürlich der 
heutigen Wissenschaft solche experimentalen Ergebnisse, die 
sich immer auf eine Einzelerscheinung beziehen, ganz und gar 
nicht. Man hat die Teile in der Hand, fehlt leider nur das 
geistige Band! 

III. Große nnd kleine Chinindosen. 

„Dr. de Sandro, Einwirkung des Chinins auf das Blut. 
Riform. med. No. 10. Bei Hunden, die längere Zeit hindurch 
kleinere Dosen Chinin erhalten, beobachtet man eine Zunahme 
des Haemoglobins, der Erythrocyten und Leukocyten, unter 
denen besonders die mehrkernigen Neutrophilen; am wenigsten 
die Lymphocyten zunehmen. Die Viskosität des Blutes bleibt 
unverändert, die Gerinnbarkeit wird ein wenig verzögert. Bei 
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Verwendung größerer Dosen erzielt man statt dieser Ver¬ 
besserung des Blatbildes eine Verschlechterung.“ 

(D. M. W. 1910 S. 578.) 

Schade, daß wir nns in Deutschland solche schönen neuen 
Erkenntnisse ans Polen, Ungarn nnd Italien holen müssen! 
Wie mag Herrn Prof. F. Marschand - Leipzig, dem wackeren 
jüngsten Kämpen „Wider die Homöopathie“ (Med. Klin. 1910 
S. 526) zn Mnte sein, wenn er vorstehende kleine Blütenlese zn 
Gesicht bekommt? Und das muß auch noch in einer einzigen 
Nummer der D. M. W. stehen, die drei Tage vor Er¬ 
scheinen der No. 13 der Med. Klinik, am 24. IH. d. J. das 
Licht der wissenschaftlichen Welt erblickte! Sero sapinnt Phrygi. 

Dr. Sellentin (Darmstadt). 


Feste Kohlensäure in der Behandlung von Hantneoplasmen. 
Kohlensänreschnee verdient nach R. Bernstein, dem Dermato¬ 
logen am Hahnem. Medic. College in Philadelphia den Vorzug 
vor den meisten andern Haut-Ätzmitteln. Er besitzt die glückliche 
Eigenschaft, intensive entzündliche Reaktionen in den tieferen 
Hautschichten hervorznrnfen, ohne doch die Epidermis völlig zn 
zerstören. Trotz gründlicher Wirkung macht er also nur geringe 
Narben. 

B. verwendet diese Art der Ätzung seit 2 Jahren bei den 
verschiedensten lokalen Hautaffektionen, wie Pigment- nnd Gefäß- 
Naevi, ChOasma, Papillomen, oberflächlichen Geschwüren, Tätto- 
viernngen nnd sah davon durchgehend schöne Erfolge bei mini¬ 
maler Narbenbildnng. Die Wirkung läßt sich abstnfen je nach 
dem angewandten Druck und der Zeitdauer. 

„Ich habe eine Anzahl v.on oberflächlich sitzenden Epi¬ 
theliomen bei sichergestellter mikrosk. Diagnose behandelt^ 
Alle heilten aus mit feinen, platten, weißen Narben.“ „Zwei 
Fälle von Lupus erythem. im Gesicht (Patienten im Alter von 
30 und 42 Jahren wurden in je 3 Sitzungen bei 60 sec. Dauer 
und starkem Druck unter 2—3 wöchentlichen Zwischenpausen 
behandelt und zwar mit gutem Erfolg.“ Schlegel-München. 

(Medic. Century 1910, III) 


Bemerkungen über Arteriosclerose von Dr. E. P. Colby. 
Arteriosclerose ist bekanntlich eine Erkrankung des höheren 
Alters. Prädisponierend wirken Gicht, rheum. Erkrankungen, 
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acute Infektionskrankheiten und Lues. Von besonderer Wichtigkeit 
ist unzweckmäßige Lebensweise d. h. übermäßig stickstoffreiche 
Ernährung bei sitzender Lebensweise, besonders wenn der Genuß 
alkoholischer Getränke hinzukommt. 

ln ärztliche Behandlung kommt die Krankheit meist erst 
in ihren späteren Stadien. Eine der ersten und häufigsten Er¬ 
scheinungen ist Schwindel, besonders im Aufsein, während beim 
Liegen Erleichterung eintritt. Nicht selten besteht verminderte 
Denkfähigkeit, die zunächst dem Kranken selbst kaum auffällt. 
Solche Personen überhören leicht eine Frage oder bedürfen erst 
längerer Zeit, um sie richtig aufzufassen und zu beantworten. 
Wenn sie sich aber zusammennehmen, so arbeitet der Geist 
normal im Gegensatz znr Neurasthenie, bei der leichter geistige 
Ermüdung eintritt. Mit der Zeit nimmt die geistige Schwäche 
zu, die Kranken fangen an auch am Tage viel zu schlafen, 
während der Nachtschlaf leicht gestört ist. Häufig stellen sich 
in diesem Stadium Verdauungsbeschwerden ein (Auftreibung, 
belegte Zunge, Magendrücken, Verstopfung), deren Deutung nicht 
immer leicht ist. Sie können Folgen der gestörten Nerventätigkeit 
sein, sind aber auch zuweilen auf andere Ursachen znrückzuführen. 
Härte des Arterienpulses ist in diesem Stadium häufig nachweis¬ 
bar, fehlt aber nicht selten. 

Die Regelung der Diät ist bei der Arteriosclerose von der 
allerhöchsten Bedeutung. Vor allen Dingen muß der Fleischgenuß 
stark eingeschränkt, wenn möglich für eine Zeit ganz ausgesetzt 
werden; auch der Zucker sollte wegfallen. Alkoholische Getränke 
sind zu verbieten; höchstens kann leichter Rhein- oder Mosel¬ 
wein gestattet werden; ebenso ist das Rauchen zu untersagen. 
Früchte und grüne Gemüse, also eine vorwiegend vegetarische 
.Kost paßt am besten für Arteriosclerotiker. Auch Buttermilch 
ist besonders bei Verdauungsstörungen empfehlenswert, darf aber 
wegen des reichen Kalkgehalts nicht in zu großen Mengen 
genossen werden; dasselbe gilt von der süßen Milch. Ferner 
müssen die Kranken dazu angehalten werden, für ausreichende 
Bewegung zu sorgen. Allerdings darf man in diesem Punkte 
nur vorsichtig Vorgehen und nicht vergessen, daß es sich häufig 
um Personen handelt, bei denen durch langjährige sitzende 
Lebensweise die Muskulatur geschwächt ist und plötzlich ein¬ 
setzende übermäßige körperliche Anstrengung schädlich wirken 
kann. 
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Von homöopathischen Arzneien ist besonders bei älteren 
Personen Secale zu empfehlen, ruft doch dieses Mittel bei der 
Arzneiprüfung durch Reizung des vasomotorischen Zentrums 
Blutdrucksteigerung, also das Hauptsymptom der Arteriosclerose 
hervor. Bei jüngeren Personen sprechen die Symptome oft mehr 
für Aur. jdt. und Ntr. jdt. Häufig sind die Nieren ergriffen und 
erfordern dann die entsprechenden Mittel. Erzielt die Unter¬ 
suchung, wie so oft, Vergrößerung des linken Herzens, so sind 
die Bariumsalze vorzuziehen und zwar besonders die Jodver¬ 
bindungen. Bei geistigem Stupor versuche man Opium, während 
bei Kranken, die trotz ihrer Benommenheit übermäßig reizbar 
sind, einige Gaben Anacardium häufig den Zustand bedeutend 
bessern. Elektrizität und Hydrotherapie können die homöopath. 
Behandlung sehr wirkungsvoll unterstützen. 

[The New England Medical Gazette, Jan. 1910). 


Freiwillig^ und unfreiwillige Arzneiprüfungen. Vor vielen 
Jahren als junger Student hatte Dr. B. die 2. Dezimalpotenz von 
Glonoin herzustellen. Als ein Tropfen an der Flasche hinunter¬ 
lief, leckte er daran und verleitete auch einen anwesenden 
Kameraden dasselbe zu tun. In 2 Minuten hatten beide die 
rasendsten Kopfschmerzen, so daß sie dem Mittel nicht mehr zn 
nahe kamen. Die hervorragende Wirksamkeit von Glonoin bei 
kongestivem Kopfschmerz ist ja bekannt. 

Bei der Prüfung von Artemisia abrotan. stellten sich bald 
Lähmungserscheinungen an Armen und Beinen ein, so daß die 
Prüfung unterbrochen werden mußte. Das Mittel hat in ähnlichen 
Krankheitszuständen oft wertvolle Dienste geleistet. Als Dr. C. 
Ratanhia prüfte, hatte er derartig unter Jucken im Rectum zu 
leiden, daß er das Mittel aussetzen mußte. Die klinische Er¬ 
fahrung hat uns gelehrt, daß Ratanhia eines unserer besten 
Mastdarmmittel ist. 

Verbascum hat bei der Prüfung unwillkürlichen Harnabgang 
hervorgebracht und sich bei ähnlichen Krankheitszuständen vor¬ 
trefflich bewährt. 

Dr. C. verordnete in einem Fall von Ascites Bohnenschalen¬ 
tee. Die Bauchwassersucht ließ nach, aber es stellte sich Kopf¬ 
schmerz ein. Um nun festzustellen ob es sich nur um ein 
zufälliges Symptom handelte, stellte er die 4. Dezimalpotenz von 
Phaseol. nana her und nahm sie ein. Kopfschmerzen traten 
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nicht auf, dagegen Harnbeschwerden nnd Herzschwäche, so daß 
der Pals kaum noch za fahlen war. Karze Zeit darauf hatte 
der Autor mit einem allopath. Collegen zusammen eine Paerpera 
za behandeln, die an Schwangerschaftsnephritis litt and stark 
geschwollen war; in einem Anfall von Eclampsie wurde sie ent¬ 
banden. Nach 2 Standen teilte ihm der College mit, daß die 
Herzkraft rapid nachließe and er mit seinen Mitteln nichts aas¬ 
richten könne. Eine Gabe Phas. D 9 beseitigte in kurzer Zeit 
die Herzschwäche. 

Zam Schloß empfiehlt Dr. C. Homarus, den Magensaft des 
Krebses. Er prüfte die 4. Dezimalverreibang and fand besonders 
2 Symptome erwähnenswert: einen wanden Hals, wie bei Diphtherie 
nnd einen dampfen Schmerz im Magen. Bei einer alten Dame, 
die bereits 2 mal an Brustkrebs operiert war, hatte er Gelegen¬ 
heit das Mittel za probieren. Die Kranke fühlte sich sehr 
schwach, die Wunde war wieder aufgebrochen. Es wurde über 
Appetitlosigkeit und dampfen Magenschmerz geklagt. Die Leber 
war stark vergrößert und reichte bis zam Nabel. Alle Mittel 
hatten bis dahin versagt. Homarus D 4 beseitigte die Magen¬ 
beschwerden nnd regte den Appetit wieder an; auch die Leber- 
schwellaDg ging zurück. Allerdings starb die Kranke später 
an Erschöpfung infolge ihres Krebsleidens. Gr. 

(Dr. Cushing, New Engl . Med. Gaz. Febr. 1910 J 


Kohle als Krebsheilmittel in der Literatur. 

Von Dr. med. Bastanier-Berlin. 


In der „Münchener medizin. Wochenschrift“ No. 50, 1909 
veröffentlicht der als Krebsforscher bekannte Redakteur der 
„Zeitschrift für Krebsforschung“, Prof. Sticker, seine Versuche 
über die Frage, ob eine Beeinflussung des Krebses durch Kohle 
stattfindet. Für uns Homöopathen ist diese Frage deshalb in¬ 
teressant, weil die Kohlen, besonders carbo animalis, in unserer 
Arzneimittellehre seit alters gegen scirrhöse Geschwülste und 
Drüsenverhärtungen empfohlen werden. 

Sticker hat schon im Jahre 1906 in der „Zeitschrift für 
Krebsforschung“ IV. Bd. in einer Arbeit über transplantable 
Tumoren des Hundes die Beobachtung mitgeteilt, daß Ge¬ 
schwulstmassen, die mit steriler pulverisierter Kohle gemischt 
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worden, nicht zur Anskeimnng gelangten. Daß es sich bei der 
Verreibung im Mörser am eine mechanische Zerstörung der 
Zellelemente nicht handelte, wurde durch Eontrollverreibungen mit 
sterilem Seesand bewiesen; nur lange fortgesetzte sorgfältigste 
Verreibung führte zur Zerstörung der Zellelemente und damit 
zur Unfibertragbarkeit des Tumors. 

Sticker hat nun weitere Versuche angestellt, die seine 
frühere Beobachtung bestätigen; er sagt in der vorliegenden 
Arbeit, nachdem er eine Anzahl Versuche in ihrem Verlauf ge¬ 
schildert hat: Es geht aus dem Mitgeteilten hervor, daß das bei 
den drei ersten Versuchen benutzte schnellwachsende Rund¬ 
zellensarkom des Hundes durch Pflanzenkohle eine völlige 
Hemmung seiner Auskeimung erfuhr, daß das bei den sechs 
folgenden Versuchen verimpfte, langsam wachsende Rund- 
zellensarkom durch Beimischung von Kohle (Lindenkohle, Tier¬ 
kohle, Graphit) in seiner Auskeimung stark verzögert und in 
seiner Wachstumskraft sehr herabgesetzt wurde. 

Aus seinen Versuchen mit Mäusen geht hervor, daß das 
alveoläre Karzinom der Maus durch Pflanzenkohle eine 
Schwächung der Wachstumsenergie erfuhr. Mäuse, die in 
Gläsern, deren Boden mit feinpulverisierter Kohle bedeckt war, 
untergebracht waren, wurden nicht geschützt durch die Ein¬ 
atmung des Kohlenstaubes. Dieses Resultat steht in einem ge¬ 
wissen Widerspruch zu den Tatsachen, daß die Homöopathie 
die Kohle per os als wirksam empfiehlt und daß man in Eng¬ 
land beobachtet hat, daß die Arbeiter in Kohlenbergwerken von 
Krebs freibleiben. 

Die von deutscher Seite erhobene Nachforschung habe zu 
keiner klaren Beantwortung dieser von England angeregten 
Frage gelangen können, weil — wie Sticker sagt — Kohlen¬ 
bergwerksarbeiter und Arbeiter in Hütten- und Metallberg¬ 
werken nicht streng getrennt wurden. Es scheine aber eine er¬ 
neute Umfrage umsomehr wünschenswert, als auch von auderer 
Seite Beobachtungen vorliegen, die denen aus England ähnlich 
lauten. Die Angaben in der Literatur widersprechen sich; der 
Krebs der Raucher, der Schornsteinfeger und Fälle, in denen 
sich aus mit Kohle verunreinigten Narben Geschwülste entwickelt 
haben, scheinen für eine geschwulstbefördernde Wirkung der 
Kohle zu sprechen. Uns Homöopathen würde das nicht wundern; 
kennen wir doch die antagonistische Wirkung unserer Mittel, 
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ihre aktive und reaktive Wirkung, die von der Dosis und der 
individuell verschiedenen Empfindlichkeit des Organismus gegen 
die Dosis abhängt. Sticker schiebt die Fälle von Krebserkrankung 
durch Rauch, Ruß und Kohle auf Verunreinigung derselben mit 
teerartigen ölen, was sicher für viele Fälle zutrifft Diese Art 
Krebse sollen auch nicht maligne sein. 

In wohltuendem Gegensatz zu Bier, der die Homöopathie 
zu verleugnen sucht, ist sein Assistent Sticker unbefangen 
genug, auch die homöopathische Literatur zu berücksichtigen. 
Er stützt sich dabei auf den Artikel des Verfassers dieser Zeilen 
über »Carbo, Graphit und Petroleum mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der differentiellen Wirkung von carbo veg. und an.“ 
in Bd. XX dieser Zeitschrift. Sticker fragt dann weiter: „welchen 
Eigenschaften der Kohle kann bei der Einverleibung derselben 
in den tierischen Organismus eine Rolle zugeschrieben werden? 
Die bekannte Gas absorbierende Kraft kommt bei der inneren 
Verwendung nicht in Betracht, da nur frisch geglühte trockene 
Kohle nach dieser Richtung leistungsfähig ist. Wohl aber ist 
hier an das Vermögen der Kohle zu denken, viele Körper aus 
ihren Lösungen niederzuschlagen und bestimmte organische 
Stoffe anzuziehen.“ 

„Ich habe früher nachgewiesen (Chem. Zentralblatt, Bd. H, 
1906), daß die Sarkomzellen auf die Lymphzellen antichemotak¬ 
tisch wirken, und daß ihr beiderseitiger Antagonismus auch da¬ 
durch in die Erscheinung tritt, daß die Sarkome nicht in die 
Lymphdrüsen einbrechen, sondern auf dem Blutwege ihre Aus¬ 
breitung suchen. Die Kohle wirkt chemotaktisch auf die Lymph¬ 
zellen und vermag durch ihre adsorptiven Eigenschaften die von 
den Lymphocyten stammenden und an die Gewebslymphe ab¬ 
gegebenen fermentartigen Stoffe aufzuspeichern und nach und 
nach wieder zu entlassen. Diese fermentartigen Stoffe schädigen 
aber die Sarkomzellen.“ 

Die Wirksamkeit der Kohle soll also wohl so gedacht 
werden, daß sie die sarkomwidrigen Stoffe der Lymphzellen, 
denen die Sarkomzellen aus dem Wege gehen, an die Sarkom¬ 
zellen heranbringt, wie Feuerwehrleute das Wasser an den 
Brandherd. 

Sticker fährt fort: „Nicht ganz so beim Karzinom; Ca-Zellen 
und Lymphzellen zeigen keine so ausgesprochene Gegensätzlich¬ 
keit. Wir finden bei vorgeschrittenem Krebs die Geschwulst- 
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zellen inmitten der regionären Lyrophdrfisen und wie nach Art 
einer Symbiose sehen wir beide Zellarten nebeneinander und 
beide sich dnrch Teilung vermehren. Dagegen enthält das Blut 
für die Ca-Zellon, wenigstens in der ersten Zeit, zerstörende 
Stoffe. Wird nun Kohle in die Nähe von Ca-Zellen gebracht, 
so werden chemotakt'sch die Lymphzellen herangelockt, diese 
aber machen ihre phagocytäre und abbauende Kraft gegenüber 
schlecht ernährten nnd dem Untergang geweihten Krebszellen 
geltend.“ (Beispiele: Lippenkrebs und Unterkiefersarkom zerfielen 
resp. heilten nach Injektion von Kohle in die zuführenden 
Arterien.) „Die adsorptiven Eigenschaften der Kohle kommen 
(gegen das Ca) weniger zur Geltung. Denn es will. erklärlich 
erscheinen, daß die im Blute kreisenden karzinomfeindlichen 
Stoffe auf schwierigere Art von der Kohle angezogen werden, 
als es mit den im trägen Gewebsstrom ziehenden sarkomfeind¬ 
lichen Stoffen geschehen mag.“ 

Hierzu möchte ich mir ein starkes Fragezeichen zu machen 
erlauben. Wenn Kohle adsorptive Kraft hat, dann zieht sie die 
ihr verwandten Stoffe aus dem Blut so gut und leicht wie aus 
dem Lymphstrom an sich. Das wissen wir doch durch Ehrlich. 
Was die Lymphocythen dem Ca schaden sollen, wenn sie doch 
keine Antipathie gegen die Ca-Zellen haben, ist nicht einzusehen. 
Aber warten wir ab; Sticker will alle diese Sachen weiter aus¬ 
führen und begründen in einer Arbeit, die er mit einem Schüler 
zusammen nächstens herausbringen wird über carbenzymatische 
Beeinflussung des Ca. 

Zum Schluß erbittet Sticker weitere Anregungen vom Leser. 
Was können wir Homöopathen ihm wohl für weitere Anregung 
geben? 

Zunächst fällt ja auf, daß die Erfolge Stickers genau wie 
die von Krull mit seiner Ameisensäure und von Koch mit dem 
Tuberkulin nur bei subkutaner Injektion auftreten. Wenn aber 
Stickers Erklärung der Kohlenwirkung richtig ist, dann muß 
die Kohle auch per os genommen wirken können. 

Die Möglichkeit einer katalytischen Wirkung hat Sticker 
nicht erwähnt; ich möchte aber daran doch erinnern und darauf 
hinweisen, daß auch Schade in seinem Buch über die Katalyse 
zum Schluß ein Wort über Katalyse- und Tumorfrage sagt, in 
dem er sowohl die Entstehung der Tumoren als auch ihre 
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Heilung (z. B. der Keloide durch Thiosinamin) für möglicher- 
weise durch Katalyse bewirkt anspricht. 

In seinem hochinteressanten Buch „die Krebskrankheit, ihre 
Natur und ihre Heilmittel“ spricht Schlegel den Gedanken aus, 
daß die Heilung von Eingeweidekrebs nach Behandlung mit 
Ferrum candens und Glühschlingen vielleicht dem Arzneireiz 
des an Ort und Stelle frisch erzeugten Präparates der Tierkohle 
zu verdanken sei. In einer Anmerkung zu dieser Stelle schreibt 
Schlegel S. 189: „Zu meiner Überraschung finde ich in dem 
sehr beachtenswerten Aufsatz von Hofbauer „Grundzüge einer 
Antifermentbehandlung des Karzinoms“. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift Nr. 30, 1908) unter den Stoffen, welche die aktivierende 
Wirkung des Lecithins auf die fermentartigen Reizstoffe bös¬ 
artiger Neubildungen hemmen und damit dem Geschwulstwachstum 
entgegentreten, Arsen, Chinin, artfremde Sera, Tierkohle und 
Cholesterin genannt, lauter homöopathische Krebsmittel, abge¬ 
sehen von dem artfremden Serum. Besonders die Tierkohle ist 
hier am interessanten Platze! Im gleichen Blatt findet sich ein 
Aufsatz von Sticker: „Die Beeinflussung bösartiger Geschwülste 
durch Atoxyl und fremdartiges Eiweiß“, welcher schließt: 
„gerade die Beobachtung der spontanen Heilung der bösartigen 
Geschwülste, welche heute nicht mehr angezweifelt werden kann 
— ich denke hier nicht an meine und anderer Ergebnisse der 
experimentellen Forschung, sondern verweise auf die Mitteilung 
eines unserer objektivsten Forscher, Prof. Orths — macht auch 
die Frage der Heilung des Krebses wieder diskutierbar. Das 
Schwinden der pessimistischen Anschauung, daß der Krebs eine 
unheilbare Krankheit sei, gab mir heute den Mut, vor einem 
Kreise von Ärzten über die Versuche der Beeinflussung und 
Behandlung bösartiger Geschwülste Mitteilung zu machen.“ 
„Ganz gut, aber in der Durchführung dieses Gedankens ist die 
Homöopathie vorangegangen!“ 

Dies stolze Wort darf Schlegel sprechen! Wer noch von 
den modernen Homöopathen? Sehen wir zu, daß wir unseren 
Besitz hüten und mit unserem Pfunde wuchern, damit wir nicht 
später als der ungetreue Knecht erfunden werden. Bisher haben 
die meisten Forschungen doch nur Bestätigungen der Lehre der 
Homöopathie gebracht. Also halten wir unsere Fahne hoch! 

Den Vorwurf auch wohlwollender allopathischer Kollegen, 
daß die Homöopathie nichts zur Fortbildung der modernen 
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Wissenschaft beigetragen habe, kann man einfach mit der Ant* 
wort znrückweisen, daß das kleine Häuflein Homöopathen, die 
von der and für die Praxis leben maßten, für die Wissenschaft 
genug getan haben, wenn sie die Lehre Hahnemann’s gegen die 
Hochflut von Feindschaft, Verleumdung und Verkennung ver¬ 
teidigt haben, so daß sie nicht verschüttet und vergessen werden 
konnte, sondern sich als Leuchtturm für die Schiffe ehrlicher 
Forscher bewähren konnte bei Erreichung des gemeinsamen 
Hafens, der dereinst alle ehrlichen Forscher vereinigen wird. 


Kochsalz gegen Bromismus. 


Experimentelle Brom Vergiftung bei Tieren erzeugt nach 
v. Wyss (Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. Bd. 55 u. 59) „eine 
von hinten nach vorn fortschreitende, aus ataktischen 
Störungen heraus sich entwickelnde Lähmung mit töd¬ 
lichem Ausgang/ 1 Die Intoxikation beruht nach v. W. auf 
einem Chlormangel des Blutes (W. konnte die schweren Er¬ 
scheinungen nämlich durch reichliche Zufuhr von Chlorsalzen 
rasch zum Verschwinden bringen). Hierauf gestützt hat Ulrich, 
dirig. Arzt der Schweizerischen Anstalt für Epileptische in 
Zürich, gegen sogen. Bromismus bei Menschen Kochsalz verab¬ 
reicht und ist zu dem Schluß gekommen, daß Na CI. das An¬ 
tidot gegen Bromvergiftung ist. 

Beweise: 1. Fall: Ein Mann in den30ern, Leichenwärter, 
seit 4 Jahren epileptisch, mit etwa 4 Anfällen im Jahr, hatte 
seit 4 Jahren täglich 5 g Bromnatrium bekommen bei salz¬ 
armer Kost. Begann nun stark schwankenden ataktischen 
Gang — wie betrunken — zu zeigen; wurde direkt ange¬ 
schuldigt, im Dienst betrunken gewesen zu sein, wohingegen er 
beteuerte, während der ganzen Behandlungsdauer nicht einen 
Tropfen Alkohol genossen zu haben. 

Außerdem verspürte er Schwäche in den Beinen, 
Zittern in den Händen, und zeigte objektiv starken Tremor 
der gespreizten Finger, aufgehobenen Gaumen- und Con- 
junctivalreflex, Foetor ex ore, erschwerte Sprache, findet die 
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Worte nicht, macht einen apathischen schläfrigen Eindruck.*) 
Man stellt die Diagnose Bromismus und verordnet ihm bei 
fortgesetzter Darreichung von täglich 3 g Bromnatrium 3 mal 
täglich einen Teelöffel voll Kochsalz in Milch. Nach 
wenigen Tagen bessern sich alle Erscheinungen, bald kann er 
wieder Harmonium spielen und dabei die Pedale treten, auch 
seine Arbeit wieder aufnehmen. 

2. Fall: 20 jähriger Patient, seit 2 Jahren epileptisch, der 
seit derselben Zeit täglich 4,0 g Bromnatrium bekommt bei 
salzarmer Kost. Ganz ähnlicher Verlauf. 

Alle Symptome verschwanden wenige Tage nachdem Patient 
schwach gesalzene Speisen zu sich nahm. „Patient litt aucb, 
seitdem er Brom nehmen mußte, an einem trockenen klebrigen 
Mund. Alle Mundwässer, die er durchprobierte, waren erfolglos. 
Seitdem Patient auf Ulrichs Rat den Mund mit einer 
etwa 1 %igen Kochsalzlösung spült, sind die unange¬ 
nehmen Erscheinungen verschwunden.“ Aber nicht nur 
gegen Foetör ex ore hilft Natr. mur. lokal, sondern auch gegen 
Bromakne und Bromulzeration (feuchte Kompressen mit 
etwa 10%iger Kochsalzlösung). 

Landenheimer hat in demselben Centralbl. 1897, S. 540 
den Gedanken nahegelegt, das Chlornatrium therapeutisch zu ver¬ 
werten. Praktische Resultate sind aber nie mitgeteilt worden.**) 

Dr. Boesser. 

(Neurologisches Centralblatt, 29. Jahrgang , 1910, Nr . 2 .) 

Kochsalz zur Auslösung von epileptischen Anfällen 
bei Epileptikern. 

! Bis jetzt hat Ulrich in 12 Fällen von genuiner und von 
Jacksonscher Epilepsie mit mehrtägigen Dosen von 20 bis 30 g 
Kochsalz pro die Anfälle provozieren können. (Dasselbe ist 
van den Velden-Düsseldorf gelungen, Münch. Mediz. Woch. 
1908, 25. Aug. Vereinsbericht.) 


*) Man vergleiche hierzu 8. 3G9 dieses Bandes: Bromkali-Symptome bei 
Arteriosklerose. 

**) Man darf aber an dieser Stelle den geschätzten beiden Autoren wohl 
verraten, daß es schon seit 100 Jahren eine ausgedehnte anderweitige thera¬ 
peutische Verwertung des Kochsalzes gibt. Näheres finden sie in Dr. Samuel 
llahnemann8 „Die chronischen Krankheiten, ihre eigentümliche Natur und 
homöopathische Heilung 1 *, Vierter Teil, S. 270 ff. 
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Beispiele: 1. Fall. Mann in hohen Vierzigern, seit 18 Jahren 1 
in der Anstalt, hatte schon in der Jngend bei jeder Indigestion 
Krämpfe. Seit Monaten war er, bei 5,0 Bromnatrium täglich nnd 
ohne salzarme Kost, von schweren tonisch-klonischen Anfällen ver¬ 
schont geblieben. Statt dessen traten Halluzinationen auf, Patient 
war gehobener Stimmung, behauptete von Gott den Befehl 
erhalten zu haben, sich die Pulsader zu öffnen, nnd schnitt sich 
voller Freude in den linken Vorderarm, ohne jedoch die Radialis 
zu verletzen. .Ulrich hielt deshalb eine Entladung für 
indiziert nnd verabreichte ihm in 2 Tagen je 30 g Kochsalz in 
Wasser gelöst. Am Abend des 2. Tages traten rasch 
hintereinander zwei schwere tonisch-klonische An¬ 
fälle auf! Am 3. Tag befindet sich Patient ganz wohl, ist ganz 
nüchtern, ruhig und einsichtig, kann nicht begreifen, wie er sich 
habe schneiden können; er habe zwar den Befehl deutlich auf 
dem Herzen gespürt, doch sei das krankhaft gewesen. Noch 
2 andere ähnliche Fälle, die sämtlich bromisiert waren nnd 
sich in geladenem Zustand befanden, d. h. kürzere oder längere 
Zeit anfallsfrei waren. 

Dr. Boesser. 

(Keurolog. Centralbl. ebda.) 

, i 

Homöopathia inroluntaria. Unter dieser Rubrik berichtete 
Schier auf Seite 201 ds. Bandes über Lancereaux Empfehlung 
der Canthariden gegen parenchymatöse Nephritis. Ich füge 
hinzu: 

Macaroff berichtet in der Revue de mädecine „Über den 
Einfluß der Gantharidenbehandlung auf die Durch¬ 
gängigkeit der Nieren in Fällen von parenchymatöser 
Nephritis“ (A. Münzer-Hamburg referiert darüber in der Ber¬ 
liner Klin. Wochenschr., 42, 1909, S. 1901). 

Während die Canthariden in hohen Dosen bekanntlich eine 
schwere toxische Nephritis erzeugen, üben schwache Dosen dieser 
Medikation einen unverkennbar günstigen Einfluß ans, indem sie 
die sekretorische Tätigkeit des Epithels anregen und befördern. 
Versuche, die an Nierenkranken angestellt wurden,, ergaben, daß 
die Diurese angeregt und die Ausscheidung von Kochsalz nnd 
Harnstoff vermehrt wird. Zylinder, die zu Beginn der Kur 
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reichlich vorhanden waren, verschwanden gegen Ende voll¬ 
kommen. Die Ganthariden wurden als Tinktur, und zwar 
1—5 Tropfen pro die, eine Woche hindurch verabreicht.. 

Der Warnung Schiers vor kritikloser Anwendung des 
Mittels kann ich nur beistimmen. 

Dr. Boesser. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
herausgeg. von Naunyn u. Schmiedeberg, 61. Bd., 4—6.Heft. 

1. Einen Erklärungsversuch für die angeblich oft 
auffallend günstige Wirkung des Aderlasses bei 
Üraemie gibt H. Starsberg (Bonn). 

Es erscheint ihm als wahrscheinlich, daß der einfache Ader¬ 
laß, ohne nachfolgende Infusion, oft schon genügt, um einen 
Austritt der die uraemischen Anfälle verursachenden giftigen 
Stoffe aus den Geweben lebenswichtiger Teile zu bewirken, so 
daß die Giftkonzentration in ihnen und damit die Zahl und 
Heftigkeit der Anfälle nachläßt. Das zu weitgehende Mißtrauen 
gegen die Anwendung des Aderlasses, eine Folge seiner kritik¬ 
losen Anwendung in früherer Zeit, sei im Laufe der letzten 
Jahre immer mehr geschwunden; es könne jetzt wohl keinem 
Zweifel mehr unterliegen, daß die Venaesektion, bei richtiger 
Indikationsstellung, in manchen Fällen von erheblichem Nutzen 
sein könne, neben ihrer Verwendung zur Entlastung des rechten 
Herzens, z. B. bei Pneumonie, habe sie sich besonders bei Be¬ 
handlung der Uraemie bei akuten Nierenentzündungen oft vor¬ 
züglich bewährt. 

Den Aderlaß aus der galenischen resp. hippokratischen 
Rumpelkammer hervorzuholen, liegt m. E. kein Bedürfnis vor, 
sofern der Arzt versteht, die genannten Krankheiten rationell, 
d. h. homöopathisch-symptomatisch zu behandeln. 

Was besonders die Pneumonie betrifft, so halte ich es mit 
Kreidmann gerade für die wesentlichste Aufgabe des Arztes 
hierbei, einer Herzschwäche und Überlastung des rechten Herzens 
durch rechtzeitige Kräftigung des Herzens vorzubeugen, 
ohne Krisis, Lysis, Komplikationen, Überlastung des rechten 
Herzens usw. abzuwarten. K. bedient sich hierzu seiner In¬ 
jektionen von Atropin-Coi ticin. In vielen resp. den meisten 
Fällen kommt man aber mit Einreibungen seines Corticinöls in 
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die somit unter gleichzeitiger homöopathisch-sympto¬ 
matischer Behandlung (Phosphor, Tartarus emeticus, Jodkali 
nach Kafka, usw.) völlig aus. 

2. Der Basedowschen Krankheit ist Wiener in einer 
übrigens vortrefflichen Arbeit auf den Leib gerückt. Es ist ihm 
gelungen, das unterste Halsganglien des Nervus sympa- 
thicus als trophisches und sekretorisches Zentrum der 
Schilddrüse nachzuweisen. Exstirpation desselben bewirkt 
Atrophie der Drüse und Abnahme ihres spezifischen jodhaltigen 
Sekretes. Wieners Rat aber an die Chirurgen, nunmehr der 
Krankheit nicht mehr mit der Resektion der Schilddrüse, sondern 
mit der Exstirpation des Gangl. infim. nervi sympathici zu 
Leibe zu gehen, wäre besser unterblieben; denn es liegt doch 
auf der Hand, daß auch das trophische Zentrum der Drüse nicht 
ohne Not und durch blind waltenden Zufall erkrankt. Trophische 
Störungen sind Nervenkreislaufsstörungen, und der Morbus 
Basedowii ist geradezu das Schulbeispiel dafür; denn Kreid¬ 
mann konnte schon 1894 (s. „Nervenkreislauf“ S. 351 ff.) zeigen, 
daß sämtliche Symptome des Basedow sich auf einen anato¬ 
mischen Zusammenhang mit den sympathischen Brust- and 
Halsganglien zurückführen lassen. Von dort geht eine sym¬ 
pathische Wurzel zum Ganglion ciliare, von dort ein sympa¬ 
thischer Nervus accelerans zum Herzen. Bei K. mögen daher 
auch Experimentatoren wie Wiener, bevor sie den Chirurgen 
ihre „wertvollen Fingerzeige“ geben, nachlesen, wie und warum 
gerade in diese sympathischen Hals- und Brustganglien die 
vom N. vagus in der Gebärmutter aufgesogenen Krank¬ 
heitsstoffe gelangen, und was aus ihnen wird, resp. welche anderen 
Wege sie einschiagen müssen, wenn man ihnen durch Exstirpation 
der Schilddrüse oder des trophischen Zentrums den Weg verlegt. 
Um nicht in Rätseln zu reden, will ich die Wege kurz be¬ 
zeichnen: Da von den Hals- und Brustganglien auch Nerven 
zum Plexus pulmonalis abgehen, so wird beim operierten Basedow¬ 
kranken das gifthaltige Nervenplasma gezwungen, in großer Masse 
in das Lungenparenchym zu wandern; und darum bezeichnet K. 
die Basedowsche Krankheit als eine Vorstufe der Lungen¬ 
tuberkulose. Der andere Weg, den das Nervenkreislaufsgift ein¬ 
schiagen kann, führt über das Vaguszentrum in der Medulla 
oblongata nach dem Krampfzentrum, der Großhirnrinde usw. 
Die notwendigen Folgen vermag sich jeder Arzt selbst auszu- 
B<1. i. 25 
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malen, vielfach werden sie ihm ans der Praxis bekannt sein. 
Die homöopathische Litteratnr über Morb. Basedowii ist kärglich. 
Wir wenden einige Sympathicusmittel wie Aconit, Belladonna n. a. m. 
mit einigein Erfolg an. In einigen Fällen soll Natr. mnriat. 
geheilt haben. Ich habe bisher ganze 5 Fälle von ausge- 
Bproclienem z. T. schwerem Morb. Basedowii mit den Kreidmann- 
schen Injektionen (Atropin-Corticin) und seinen Vaginalspülungen 
mit so großem Erfolg behandelt, daß ich wohl von Heilungen 
sprechen kann. Den einen Fall hatte Leyden ein Jahr lang 
erfolglos mit Rodagen behandelt. Galvanisation des Sympathicus 
und Moebius’sches Serum waren meistens ebenso erfolglos an¬ 
gewendet worden. 

(Wir geben die theoretischen Erörterungen des Referenten, 
eines Anhängers der Kreidmann’schen Lehre vom Nervenkreis- 
lauf hier wieder, stehen aber bez. der Beurteilung dieser Lehre 
nach wie vor auf dem in früheren Bänden d. Z. vertretenen 
Standpunkt. Die Redaktion.) 

3. Herrn Pollak, der am pharmakologischen Institut in Wien 
arbeitet, hat es der Diabetes mellitus angetan. Er versucht 
die experimentellen und medikamentösen Glykosurieen zu klassi¬ 
fizieren. So lange wir at)er nicht einmal genau wissen, ob beim 
Phloridzindiabetes der Blutzuckergehalt erhöht ist (Ansicht der 
französischen Autoren) oder vermindert (Ansicht der deutschen 
Autoren), so lange wir ferner nicht wissen, ob die Diabetesbahn 
von der Piquüre direkt oder erst auf dem Umweg über die 
Nebennieren zur Leber zieht, oder ob sie überhaupt nicht 
existiert, solange haben solche Klassifikationen wenig wert. 
Erwiesen scheint mir nur, daß Nierengifte, die gleichzeitig 
Glykosurie erzengen, (Sublimat, die Chromate, Uran, Cantharidin) 
eine Gruppe für sich bilden. Sehr unwahrscheinlich kommt 
mir vor, daß Coffein, dieses exquisite Nierenmittel, lediglich 
durch Wirkung auf das Zentrum in der Oblongata Glykosurie 
machen soll. Wie nun gar das Adrenalin, das gegenwärtige 
Universalmittel zur subkutanen und intravenösen Injektion, gly- 
kosurisch wirkt, vermag heute noch niemand mit Sicherheit zu 
Sagen. Sicher steht beim Diabetes nur zweierlei fest: jeder 
chirurgische Eingriff und jedes Medikament kann im gegebenen 
Falle und unter günstigen Bedingungen Zucker erzeugen, aber 
kein Eingriff und kein Medikament kann ihn — heilen oder 
zum Verschwinden bringen. Was übrigens auch für die Kreid- 
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mannsche Therapie des Diabetes gilt. Immerhin gibt ihr Prinzip, 
den Zncker und die Diät als nebensächlich zu ignorieren und 
lediglich auf medikamentöse Kräftigung des Herzens bedacht zu 
sein, noch die relativ besten Resultate, wie ich aus mehrjähriger 
Sorgfältiger Behandlung und Beobachtung von Diabetikern ver¬ 
sichern kann. An genauen Indikationen für homöopathisch¬ 
symptomatische Anwendung der oben erwähnten glykosurischen 
Nierengifte fehlt es leider noch. Hier ist noch wichtige Arbeit 
zu leisten. 


Pellagra-Wahnsinn. 

Bericht über 2 Fälle. 
Referat von Dr. Honcamp. 


Die seit 2 Jahrhunderten bekannte Krankheit hat in Amerika 
neuerdings ein besonderes Interesse erregt durch eine Publikation 
von Dr. J. M. Babcock, Chefarzt des Columbia, S. C. State 
Hospital for the Insane. Auf Veranlassung der Gesundheits¬ 
behörde von Süd-Carolina wurde diese Publikation in den ärzt¬ 
lichen Zeitungen des Landes besprochen. Natürlich richtete sich 
dadurch die Aufmerksamkeit der Ärzte in den von der Pellagra 
befallenen Distrikten mehr auf den darin beschriebenen Symp- 
tomenkomplex, so daß nun auch solche Fälle richtig gedeutet 
und erkannt wurden, die sicherlich sonst unter falscher Flagge 
gesegelt wären. 

In den Mittelmeerländern ist die Pellagra schon seit langem 
als besondere Krankheit erkannt. Sie folgte der Einführung des 
■Mais durch die Spanier kurz auf dem Fuße. Der hohe Nähr- 
.wert des Mais und seine Billigkeit machten ihn rasch zu einem 
Hauptnahrungsmittel der Landbevölkerung und bewirkten seine 
intensive Kultur in den Südstaaten Europas. Mit dem all¬ 
gemeinen Konsum trat dann die Krankheit in Erscheinung; die 
Ursache wurde eine Zeitlang nicht erkannt, bis die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Tatsache gelenkt wurde,, daß hauptsächlich die 
arme Landbevölkerung, deren Nahrung ausschließlich aus Mais 
bestand, daran erkrankte. Durch Beobachtung und Experiment 
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wurde nun gefunden, daß der Mais, reinlich getrocknet and auf¬ 
bewahrt, ein gesundes Nahrungsmittel ist, daß sich aber unter be¬ 
stimmten Bedingungen eine giftigeSubstanz darin entwickelt, dieim 
menschlichen Körper ein Krankheitsbild veranlaßt, dem man in 
Italien wegen der auffälligen Hautveränderungen den Namen Pell’ 
agra(= rauhe Haut) gegeben hat Die Erkrankung erstreckt sich vor¬ 
wiegend auf das cerebrospinale System, sie ist chronisch verlaufend 
und nicht contagiös. In Amerika macht sie nicht so scharf ausge¬ 
sprochene Symptome, sie verläuft in milderer Form, hauptsächlich 
wohl deswegen, weil im allgemeinen die Armut und Überarbeit in 
Amerika eine geringere und demgemäß die Lebensführung eine 
bessere ist. Die Leute sind nicht ganz ausschließlich auf die 
verderbenbringende Nahrung angewiesen, während in den Mittel¬ 
meerländern die Armut so groß ist, daß die arme Bevölkerung 
nichts anderes erschwingen kann, wie die schlechteste Sorte 
Mais. Die Pellagra verschont kein Alter und kein Geschlecht; 
sie trifft alle mit gleicher Frequenz. Selbst Kinder an der 
Mutterbrust fallen ihr zum Opfer wegen der verderblichen Ge¬ 
wohnheit der Weiber, den Kindern Maisbrei (Polenta) zu geben. 

Symptome: Die Incubationsperiode ist sehr ungewiß; die 
Krankheit ist hinterlistig in ihrem Angriff, der sich über Monate 
und Jahre erstreckt, ohne daß die Symptome offenbar werden. 
Indessen mag es auch eine akute Form der Krankheit geben, 
wo die Incubationsperiode kurz ist, die Symptome rascher und 
schwerer verlaufen. 

Die hervorragenden Erscheinungen sind Schwindel, Anämie, 
fehlender Appetit, undefinierbare Schmerzen und allgemeine 
Schwäche. Wenn die Erkrankung lange Zeit bestanden hat, 
sind die Symptome klar und abgegrenzt. Man teilt sie ein in 
3 Gruppen: Hautsymptome, Verdauungsstörungen und cerebro¬ 
spinale Erscheinungen. 

Vorwiegende Aufmerksamkeit haben die Hautsymptome ge¬ 
habt, durch welche die Krankheit ja den Namen erhalten hat. 
Die Hauterscheinungen zeigen sich gewöhnlich in den ersten 
Monaten des Frühjahrs, bessern sich allmählich im Sommer, so 
daß zum Winter nur Spuren gefunden werden oder die Haut 
normal erscheint. Die Eruptionen finden sich meist an den un¬ 
bedeckten Körperteilen, gewöhnlich erscheinen sie an den Hand¬ 
rücken und dehnen sich soweit aus, als der Arm nicht von der 
Kleidung bedeckt ist. Die Haut ist erythematös gerötet, nicht 
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unähnlich einem Erythem durch Sonnenbrand. Später schuppt 
sich die Haut in großen Fetzen ab, sie wird atrophisch und 
vielleicht pigmentiert. In der Regel ist der erste Anfall leicht 
und die Hauteruption nur beschränkt. 

Wenn der Fall unbehandelt bleibt, bekommen die folgenden 
Attacken einen schwereren Charakter, die Hauterscheinungen 
werden größer und intensiver. Die Haut nimmt ein pergament¬ 
artiges Aussehen an, ähnlich wie wir es häufig im Greisenalter 
sehen. Die Eruption ist meist unverändert trocken und zeigt 
eine merkliche Vorliebe für die dorsalen Seiten der Glieder. In 
schweren Fällen dehnt sie sich über Stirn und Gesichtshant aus, 
besonders die Partien über der Nase und den Backenknochen 
bedeckend; die Eruption ist auffallend symmetrisch. Die Zunge 
ist mehr oder weniger von Epithel entblößt, in leichten Fällen 
vielleicht nor an der Seite oder der Zungenspitze, während in 
schweren Fällen die ganze Zunge der oberflächlichen Epithel¬ 
lagen beraubt, mit tiefen Einkerbungen zwischen den Papillen, 
feurig rot und gewöhnlich feucht ist; die Speicheldrüsen sind 
manchmal vergrößert; der Magen ist frühzeitig affiziert. Wir 
sehen Gastritis, Flatulenz, Schmerzen im Epigastrium und ein 
Gefühl von Schwäche. Der Appetit ist abnorm, meist unter¬ 
normal, häufig besteht Uebelkeit, selten Erbrechen. Iu den 
früheren Stadien ist meist Verstopfung vorhanden, aber früher 
oder später ist Diarrhoe ein hervorragendes und hartnäckiges 
Symptom. Brennende Schmerzen durch den ganzen Verdauungs- 
tractus sind sehr häufig. 

Wenn der Fall während eines Stadiums der Verschlimmerung 
beobachtet wird und der geistige Zustand des Patienten ge¬ 
stattet die Abgabe seiner subjektiven Empfindungen, so gibt er wohl 
an, daß er bei Fingerdruck auf eine oder beide Seiten der 
Wirbelsäule, gewöhnlich dem 4.-9. Brustwirbel ein Gefühl von 
Schmerz und Empfindlichkeit habe. Dieses Symptom ist nicht 
vorhanden während der Ruheperioden. — Der geistige Zustand 
ist meist der einer Depression, begleitet von hypochondrischen 
Vorstellungen, für welche die Hautveränderungen und Verdauungs¬ 
störungen den Anlaß geben. Der Patient ist gewöhnlich reizbar, 
tadelsüchtig und nur zu Zeiten schwach aufgemuntert In dem 
Maße, wie die Krankheit fortschreitet, so treibt der Geist dem 
Wahnsinn zu. Die Sehnenreflexe sind gesteigert, wenn an der 
Wirbelsäule Schmerzen vorhanden sind. Die Reflexe sind ge- 
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wohnlich symmetrisch, aber sie können .auch asymmetrisch 
sein, entsprechend, der Empfindlichkeit an der Wirbelsäule Bei 
ungünstigem Fortschreiten der Krankheit werden die Patellar- 
reflexe geringer; Knöchel- und Handgelenkclonus kommen selten 
vor. Konvulsionen sind selten, kommen aber vor, sowohl tonisch 
wie clonisch. 

Fall Nr. 1: Mrs. L. M., 40 Jahre, kam ins Krankenhaus 
4. Mai 1909 in sehr schwachem Zustande. Temperatur 37,9, 
Puls 120, Respiration 24. Der ganze Körper zeigte Abmagerang, 
die Haut war eigentümlich pigmentiert durch Flecke bis 3 /< Zoll 
im Durchmesser, die sich über den ganzen Körper verteilten. 
Die Haut der Hände und Vorderarme. zeigte einen auffallenden 
Zustand, sie hatten das Aussehen, als wären sie mit starker 
Sodalösung verbrannt. Diese eigentümliche Erscheinung er¬ 
streckte sich von einer Linie 2 Zoll oberhalb der Knöchel bis 
zur dritten Pbalange; die Beogeseiten der Hand sind nicht be¬ 
fallen. Wegen ihrer großen Schwäche konnte ihr das gebräuch¬ 
liche Bad nicht gegeben werden. In der Nacht bekam sie be¬ 
drohliche Herzerscheinungen, so daß ihr Stimulanzen gereicht 
werden mußten. Jeder Versuch, ihr Nahrung zukommen zu 
lassen, war vergebens. Am folgenden Mörgen war die Tempe¬ 
ratur auf 37,5 (per rectum) gefallen, Puls war noch 120, weich 
und unregelmäßig und die Respiration war 24. Bei physika¬ 
lischer Untersuchung wurden die Lungen normal gefunden. Die 
Herzdämpfiing war vergrößert, über der Herzspitze war ein 
blasendes Geräusch zu hören, welcheä den ersten Ton völlig 
verdeckte und bis zur Axillarlinie gehört werden koünte. 

An der Basis des Herzens in der Aortengegend war ein 
systolisches Geräusch zu hören, der Ausdruck einer Aortenent¬ 
zündung. Die Zunge war rot, trocken und rissig. 

Das Abdomen war voll Gas; es bestand Schmerz und 
Empfindlichkeit im Epigastrium und im rechten Hypochondrium 
wie auch allgemeine Reizbarkeit über das ganze Abdomen. Die 
Kranke stieß oft gasförmig auf, gelegentlich entleerte sie vom 
Magen ans ein wenig gelbliche Flüssigkeit. Stuhl erfolgte un¬ 
freiwillig und häufig, er bestand aus einer geringen, wässerigen, 
gelbgefärbten, widrig riechenden Flüssigkeit. Bei Urinunter¬ 
suchung fand sich saure Reaktion und spezif. Gewicht 1030. 
Eiweiß, kein Zucker. Mikroscopisch fanden sich hyaline Zylinder, 
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Epithelialzylinder und granulierte Harnzylinder, rote und weiße 
Blutkörperchen und Epithel von allen Teilen des Urinsystems. 

Der geistige Znstand der Patientin war der einer völligen 
Verwirrung mit vollständiger Disorientation. Gesichts- and 
GehÖrshallazinationen waren charakterisiert durch Veränderlich¬ 
keit nnd Flüchtigkeit; ihr Inhalt war zeitweise vergnügt nnd 
angenehm, aber öfters schrecklich nnd gedrückt. Ihre Gedanken 
sind auch veränderlich nnd eingebildet, zeitweise mutmaßlich 
sich beziehend anf ihre Pflichten zu Hanse nnd ihren Wunsch 
von hier wegzngehen, aber öfter depressiver Natur, verbunden 
mit perversen Gefühlen in den verschiedenen Körperorganen. 
Patientin befindet sich in einem halb bewußten Zustande. Sie 
murmelt in sich hinein, will gelegentlich schreien wie vor 
Schmerz oder vor Feuer. Sie bewegt leicht Hände, Gesicht und 
Zunge, öfters zeigt sich eine krampfhafte Bewegung an Arm 
oder Bein. Die Reflexe sind sehr verringert. 

8 Mai 1909. In den letzten 3 Tagen ist die Temperatur 
wieder auf 38,0 gettiegen, der Puls, der von 110 auf 130 gegangen 
ist, ist noch weich, aber unter dem Einfluß eines Stimulans 
voller und regelmäßiger geworden. Die Respiration ist wieder 
von 20 auf 24 gestiegen. Sonst sind Veränderungen nicht 
vorhanden. 

11. Mai. Die Temperatur ist noch etwas in die Höhe 
gegangen, ebenso die Respiration. Es werden 28 Atemzüge 
p. M. registriert. Stuhl ist noch häufiger. Geistig hat sich 
Patientin etwas gebessert; sie ist weniger verwirrt, aber sie ist 
noch nicht über ihre Lage orientiert; sie wird sich bewußt über 
einiges, was um sie vorgeht und gibt manchmal auf Fragen 
Antwort. Sie hat noch Gesichts- und Gehörshalluzinationen, 
der Charakter derselben bleibt unverändert. Die Hände haben 
sich ebenfalls ein wenig gebessert, sie sind nicht mehr so 
halt und rauh. 

12. Mai. Patientin hatte krampfartige Bewegungen der Beine 
und Arme während der Nacht; die Beine wurden sehr rauh; 
es trat ein Zucken der Gesichtsmuskeln ein. Von dieser Zeit 
an war der Lauf der Krankheit stetig abwärts, die Patientin 
wurde bewußtlos am 18. Mai und starb gegen Mittag. 

Die Autopsie ergab: An der Lunge sind Adhäsionen, 
besonders an der linken Seite aber es sind keine tuberkulösen 
Herde vorhanden. Das Pericard enthält viel Flüssigkeit; die 
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Mitralklappen sind verdickt und insuffizient; der Herzmuskel 
ist ein wenig blaß nnd enthält in der rechten Kammer 
Koagulationen. 

Der Leib: Die Leber ist offenbar degeneriert, die Milz ist 
stark vergrößert, Duodenum und Jegunum sind stark gerötet* 
Die Mesenterialdrüsen sind stark vergrößert, die Schleimhaut 
ist nicht geschwürig. Die Nieren zeigen beide chronische 
Degeneration, die rechte mehr als die linke. 

Es ist bedauerlich, daß weder Gehirn noch Rückenmark 
untersucht wurden. 

Fall Nr. 2 Mrs. S. J. L. 49 J. — 9. Juni 1909. Bei Einlieferung 
hat die Patientin eine Temperatur von 37.6, Puls 108 weich 
und irregulär, Respiration 24 p. M. Die physikalische Unter¬ 
suchung gab folgenden Befund. Abmagerung am ganzen Körper, 
ein leichter Tremor an Händen, Zunge und Gesichtsmuskeln, 
gesteigerte Reflexe. An beiden Handrücken und am Unterarm sind 
Verfärbungen von einem schmutzigen Braun zu sehen; die Haut 
ist dick, rauh, trocken, schuppig und brüchig. 

Die Zunge ist rot, trocken nnd belegt. Die Schleimhaut 
des Mundes ist rot; das Abdomen ist ein wenig aufgetrieben und 
weioh anzufüblen. Es bestanden Beschwerden nach der Nahrungs¬ 
aufnahme verbunden mit Aufstoßen von Gas und ein wenig 
Übelkeit, aber kein Erbrechen. Der zweite Herzton zeigte ein 
ausgesprochenes Geräusch. Stuhl ist häufig, wässrig und-stinkend, 
zu Zeiten erfolgt er unfreiwillig. Eine Analyse des Urins läßt 
nichts erkennen außer Harnsalze. Geistig war Patientin verwirrt, 
völlig sinnlos, sehr unruhig und reizbar. Sie merkte, was um 
sie her vorging, aber diese äußeren Vorgänge machten nur einen 
vorübergehenden Eindruck auf sie. Ein Versuch, ihre Auf¬ 
merksamkeit zu fesseln, war momentan erfolgreich, aber sie 
konnte eine Frage nicht lange genug behalten, um Antwort 
zu geben. Sie hatte angstvolle Wahnvorstellungen; ihre Gesichts¬ 
und Gehörshalluzinationen bestanden hauptsächlich in. Stimmen, 
die zu ihr sprachen und Gesichtern, die gerade vor ihren Augen 
erschienen. Die nächsten Tage brachten einige Besserung im 
Befinden der Patientin, die anhielt. Die innere Medikation 
bestand in Arsen strychn. 3 D. 

20. Juni. Vom 15.—20. Juni war eine anhaltende Besserung, 
sowohl geistig wie körperlich, der Stuhl wurde weniger häufig 
gelassen und halb konsistent. Die Besserung hielt bis zum 
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6. Juli an. Da die Stuhlverhältnisse nicht völlig klar waren 
wurde mit Arsen cup. 3D geändert, wodurch eine Rückkehr 
der früheren Beschwerden eintrat. Die ursprüngliche Verordnung 
wurde wieder aufgenomme und bis zum 21. Juli beibehalten. 
Während dieser Zeit war eine bemerkenswerte Fluctuation in 
den Erscheinungen vorhanden. Die Dermatitis war so schlecht, 
wie überhaupt je zuvor, solange sie unter unserer Beobachtung 
gestanden hatte. Die Verschreibung wurde geändert und 
Psorinum III Dec. genommen. 

Am 2. August hatte Patientin 12 wässrige, bräunliche und 
widrig stinkende Stühle und wurde deshalb auf eine sehr ein¬ 
geschränkte Diät gesetzt. Innerlich erhielt sie Psorin. 200 C. 

7. August. Patientin hatte nicht so häufig Stuhl. Am 
3. August hatte sie 9 mal Stuhl, es wurde ein zweites Pulver 
Psorin gegeben. Am 4. hatte sie 2 mal Stuhl, am 5. gar keinen, 
am 6. einen guten Stuhl. Am 7. erhielt sie nochmals Psorin. 

12. August. Der Stuhl ist wieder häufig und sehr un¬ 
freiwillig. Es besteht ein Brennen im Abdomen und auffälliger 
Durst. Die Zunge ist feuerrot. Es bestand ein ausge¬ 
sprochenes Zittern an Händen und Füßen und gelegentlich 
eine zuckende Bewegung der letzteren. Patientin klagte über 
Schmerz im Rücken und die Untersuchung ergab empfind¬ 
liche Stellen an beiden Seiten der Spina in der Dorsal 
und Lumbalregion, mehr markiert in der letzteren. Patientin 
bekam nun Sulfur 6 Dec., zwei Tabletten alle 3 Stunden. Vom 
12. August bis 17. September besserte sich der Zustand in allen 
Teilen, aber am 17. erlitt sie einen Rückfall. Die folgenden 
Notizen sind dem Protokoll entnommen. 

17. September. Patientin sagt, daß sie sich furchtbar 
schlecht fühle'; sie sehe einen Haufen Schweine, sie glaubt, ihr 
Mann und ihr Sohn seien im Hause, sie hört sie spreeben, sie 
hat solch schreckliche Schmerzen, daß sie nicht schlafen kann. 

20. September 1909. Der Stuhl ist in den letzten 3 Tagen 
schlecht gewesen, am 18. hat sie 4 mal Stuhl gehabt, am 19. 
11 mal und am 20. 8 mal. Die Stühle waren wässrig, gelblich, 
stinkend und begleitet von ausgesprochenem Zucken der Hände 
und Füße. Sie bekam nun Sulfur 6 D. 2 Tabl. alle 3 Stunden. 

21. September 1909. Patientin hat 6 mal Stuhl pro Tag. 
Diesen Nachmittag fühlte sie sich schwach; die Herzaktion war 
schwach, sie hatte starke Übelkeit aber erbrach nicht; sie bekam 
Stimulantien, unter deren Einfluß sie sich besserte. 
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22. September. Patientin blieb schwach; sie ist empfindlich 
gegen Berührung, speciell längs des Rückgrats; sie leidet an 
Übelkeit während der Nahrungsaufnahme, Temperatur ist 36,5, 
Puls ist weich und fadenförmig. 

25. September. Patientin geht allmählich der Besserung 
entgegen, die Stühle sind nur 1—2 mal pro Tag; die Magen¬ 
symptome sind beseitigt, die Herzaktion ist besser, Hände und 
Füße sind nicht mehr zitterich und Temperatur, Puls und 
Atmung sind normal. 

29. September. Patientin fühlt sich andauernd wohl, sie 
hat normalen Stuhl bei leichter Diät. 

10. Oktober. Der Patientin Körperzustand bessert sich an¬ 
dauernd, geistig ist die Besserung weniger auffällig, aber nach 
dem gegenwärtigen Zustand ist zu glauben, daß eine gute 
Aussicht auf Heilung besteht. 

Um die Diagnose Pellagra Wahnsinn zu stellen, muß der 
Arzt unterscheiden zwischen dieser Form, der mit De¬ 
pression einhergehenden Form allgemeiner Parese und mania- 
kalisch depressivem Wahnsinn. In gewöhnlichen Fällen ist die 
Diagnose nicht schwer, wenn die Cardinalsymptome ins Auge 
gefaßt werden, da wir sonst keine andere bekannte Psychose 
mit der Dermatitis, den veränderten Patellarreflexen und der 
spinalen Empfindlichkeit, der unheilbaren Diarrhoe und der 
epithellosen Zange, kompliziert mit geistiger Depression und 
byprochondri^chen Vorstellungen haben. Bei Vorkommen von 
Syphilis oder Krampfanfällen in der Auamnese ist die Diagnose 
ein bischen schwieriger, da allgemeine Parese in Betracht ge¬ 
zogen werden muß. Indes werden Hauterscheinungen, spinale Emp¬ 
findlichkeit und die beharrliche Diarrhoe den Fall entscheiden. 

Nur in der Ruheperiode, also in Abwesenheit der Haut¬ 
symptome wäre vielleicht eine Verwechselung mit maniakalischer 
Depression möglich. 

Die Prognose ist günstig für solche Fälle, die frühzeitig in 
Behandlung gelangen; wenn aber die Anämie vorgeschritten ist, 
die tiefen Reflexe unternormal sind und die geistigen Symptome 
vorgeschritten, ist der Fall hoffnungslos. 

Die Behandlung besteht in frischer. Luft, Ruhe, nahrhafter 
Diät, totaler Abstinenz, von Maisnahrung und hydrotherapeutischer 
Applikationen. Sulfur, Arsen und Psorinum scheinen die meist 
indizierten Medikamente zu sein« 
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Referate aus allopathischen Zeitschriften. 

Von Dr. Martin Baltzer-Stettin. 


Ist die Cholelithiasis eine Stoffwechselkrankheit der Leber 
oder ist sie eine Infektionskrankheit? von Dr. Schürmayer, 
Berlin. Klinisch dokumentiert sich die ganze Situation in der 
Veränderung des Blutes im Organismus überhaupt, da\ sowohl 
die Erythrocyten an Zahl abnehmen als auch Haemoglobin- 
Mangel besteht. Diese Erscheinungen können direkte Folge 
sein davon, daß Zerfallsprodukte, aus der Galle stammend, deletär 
auf die morphotischen Elemente des Blutes einwirken. Man ist 
berechtigt, selbst im engeren Kreise dieser Erscheinungen von 
einer „ Autointoxikation“ zu sprechen. Diese Blutgifte sind der 
Grund dafür, daß — ohne jeden Icterus — muskelkräftige 
Patienten eine so hohe fanktionelle Muskelschwäche zeigen. 
Alles drängt zu der Annahme, daß viele Fälle der Cholelithiasis 
ein Symptom des gestörten Stoffwechsels der Leber sind mit 
seinen direkten und indirekten Folgen. Die Untersuchung des 
Gallensekretes ergibt einen hohen Gebalt an anderen, nicht 
näher definierbaren Schutzstoffen, daß man zur Annahme gedrängt 
wird, es handle sich um Gegengifte gegen eine Giftwirkung, 
letztere herstammend von irgendwelchen „exogenen“ Giften, 
In tausenden von Fällen besteht trotz Anwesenheit von Bakterien 
in den Gallenwegen nnd in der Gallenblase absolut nichts, was 
auch nur eine Andeutung von pathologischen Prozessen abgibt, 
trotzdem man hierbei echte Infektionsträger findet, die im Tier¬ 
experimente tötliche Wirkung haben. Die primären steinbildenden 
Katarrhe fallen nicht mehr unter den Begriff der Infektion. 
Diejenigen Momente, die zur Veränderung der Zusammensetzung 
der normalen Galle führen i. e. zur Ausfüllung von Gallen¬ 
bestandteilen, sind die Bildung von Mucin und Eiweiß. Ganz 
allgemein läuft dieser Einfluß darauf hinaas, daß eine kolloid¬ 
fällende Wirkung gesetzt wird. Dadurch fällt dann das 
Cholesterin aus, es verschwinden die gallensauren Salze mehr 
oder minder aus der Galle bezw. deren Natron oder Kalium. 
Diese veränderte Galle verhält sich ganz wie ein Fremdkörper. 
Im Augenblicke, wo es den Bakterien möglich wird, Kolloid¬ 
fällung zu erzeugen, ist der Reiz gesetzt und alles Weitere ge¬ 
geben. Die Residualgalle, d. b. die zwischen den pathologischen 
Produkten angesammelte und durch Stagnation veränderte Galle 
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trägt an sich bereits die Folgen der Kolloidfällung. Also die 
Tatsächlichkeit der kolloiden Wirkung bedeutet den ersten An¬ 
sporn zu weiteren Veränderungen. Die Stauung ohne Kolloid- 
fällrrng kann nicht zur Steinbildnng führen. Wie schützt sich 
denn der Körper im allgemeinen gegen das Eindringen von 
Keimen vom Magendarmkanale her? Der Gehalt der Alexine 
und des Blutserums ist dafür ausschlaggebend. Die lokale 
Bactericidie der Galle leitet sich von der allgemeinen des Blut¬ 
serums ab. Es läuft demnach alles daranf hinaus, wie sich die 
Konstitution eines jeden verhält, insbesondere, wie seine 
Lenkocyten und feinen Zellelemente in bezug auf Alexinbildung 
und Phagocytose, seine Liquores in bezug auf Antitoxingehalt. 
In letzter Instanz bestimmen die konstitnionellen Eigenschaften 
und Anlagen, ob aus chemisch-physiologischen Gründen der 
Blutänderung, ob aus Gründen der physiologischen Veränderung 
der chemischen Eigenschaft des Blutes sich dasjenige entwickeln 
kann, was wir heute steinbildender Katarrh nennen. Das 
aetiologische Moment wie auch die Gestaltung der klinischen 
Symptome ist also nicht außerhalb des Organismus, sondern 
innerhalb desselben zu suchen. Mit dem Erkennen der letzten 
Ursachen einer Krankheit als Stoffvvechselanomalie erhalten wir 
neue Fingerzeige zur Beseitigung der Disposition zum Erkranken. 
(Therap. Monatshefte XXIV, Heft 4 S. 177 ff.) 

Diätetische Behandlung der Cholelithiasis von Dr. Kolisch- 
Wien-Karlsbad. K. unterscheidet drei Gruppen von Gallenstein¬ 
kranken: 1. vielleicht die Hauptmenge der Gallensteinkranken 
umfaßt jene Fälle, in denen das Vorhandensein von Gallensteinen 
ohne jegliche Beschwerden verläuft, zufällig bei einer gelegent¬ 
lichen Operation oder erst bei der Autopsie entdeckt wird. 
2. die Fälle von unkomplizierter, typischer Cholelithiasis. 3. die 
komplizierten schweren Fälle mit Perforationen, dauerndem 
Choledochusverschluß und die eitrige Cholangitis. Diese dritte 
Gruppe nimmt der Chirurg mit Recht für sich in Anspruch. 
Die Aufgabe der inneren Therapie ist es, Latenz zu erreichen, 
da die Statistik uns lehrt, daß eine Heilung des Gallenstein¬ 
leidens möglich ist, ohne daß die Gallensteine die Gallenblase 
verlassen. Das Vorhandensein der Steine ist an sich symptomen- 
los, erst sekundäre Veränderungen in den Gallenwegen (Katarrhe, 
Hydrops, Entzündungen) führen zur sogenannten Gallenstein¬ 
kolik. Gelingt es Ruhe im Gallensystem wieder herzustellen 
und dauernd zu erhalten, so ist die Aufgabe der inneren Therapie 
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erfüllt. Erst seitdem sich die Überzeugung Bahn gebrochen, 
daß das Karlsbader Wasser das geeignetste Mittel ist, Rahe im 
Gallensystem zn bewirken, hat die Art and Weise der Behänd- 
lang in Karlsbad eine wesentliche Änderung erfahren. Kolisch 
gibt darauf seine Therapie an: Eine prophylaktische Therapie 
gibt es nicht. Die diätetische Tberapie spielt in der Behandlung 
der Cholelithiasis die wichtigste Rolle. Diese hat, da gegen die 
Steine selbst der therapeutische Angriff nicht in Frage kommt, 
die sekundäre Erkrankung der Gallenblase zu bekämpfen. Aeti- 
ologisch kommen drei Momente in Betracht: 1. die Heredität, 
2. das regelmäßige Zusammentreffen mit konstituonellen Ano¬ 
malien, die mit funktionellen Störungen der Leber Zusammen¬ 
hängen (Gicht, uratische Diathese), 3. das häufige Auftreten der 
Erkrankung in der Schwangerschaft. Die Schwäche der Leber- 
funktion ist der Grund dafür, daß Infeklionen der Gallenblase 
leichter zustande kommen, da die Leber nicht imstande ist, die 
ihr auf dem Wege der Blutbahn zuströmenden Toxine resp. 
bakterienhaltiges Material unschädlich zu machen. Daraus ergibt 
sich für die diätetische Therapie, daß wir die sogenannte leber¬ 
schonende einhalten müssen. Ferner da der Zusammenhang 
zwischen Darmkatarrh und Gallensteinkolik oft so unmittelbar 
ist, da ferner sich häufig Anfälle direkt an eine Mahlzeit an¬ 
schließen, ergibt sich für die Diät die Forderung, jedwede 
chemische, thermische oder mechanische Reizung des Magens, 
vor allem aber jede Überlastung oder längeres Verweilen der 
Nahrung im Magen zu vermeiden. Diätetische Vorschriften: 
Verboten sind alle Gewürze und Gewürzkräuter, alle scharfen 
und stark sauren Speisen, alle schwer verdaulichen Speisen, be¬ 
sonders die stark zellulosehaltigen vegetabilischen Nahrungs¬ 
mittel in rohem Zustande, also rohes Obst, Gemüse, Salate, 
ebenso gärende oder mit Hefe zubereitete, voluminöse Mehl¬ 
speisen, schwer schmelzbare Fette, sehr fettes Fleisch, stark¬ 
gesalzene Speisen. In bezug auf die thermische Reizung der 
Gallenblase ist besonders die Abkühlung der Magen wand durch 
kalte Flüssigkeit zu vermeiden (kaltes Wasser, Bier, Champagner, 
Fruchteis). Leberschonende Diät: 1. Fette: öl, Rahm, Butter 
leisten vorzügliche Dienste als hochwertige Nahrungsmittel. 

2. Eiweißkörper: frische und frisch bereitete zarte Fleischsorten 
(mageres Fleisch von Fischen, Hühnern, Kälbern), Eier, Milch. 

3. Kohlehydrate: Weißbrot, Zwieback, zarte Mehl- und Milch¬ 
speisen. Zufuhr großer Mengen heißer Flüssigkeit wirkt ebenso 
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günstig'wie die beißen Eataplasmen. Beides mnß lange Zeit 
fortgesetzt werden, letztere wenigstens 2—3 Monate nach dem 
letzten Anfall täglich am besten nach der Hauptmahlzeit zwei 
Stunden. In bezug auf die Frage der Körperbewegung gilt die 
einzig allgemein gütige Vorschrift; körperliche Ruhe. Mindestens 
ein Jahr lang nach dem letzten Anfall ist jedweder Sport zu 
verbieten. (Medic. Klinik 1910 Nr. 14 pag. 531 ff.) 


Aesculus Hippocastanum. 

Roßkastanie. Gemeine Kastanie. 
Dr. Martin Baltzer-Stettin. 


Hippocastaneae. Roßkastaniengewächse. 

Beschreibung: Die Roßkastanie ist ein schöner, reich¬ 
verzweigter und dichtbelaubter Baum, der eine sehr bedeutende 
Größe und ein beträchtlich hohes Alter erreichen kann, einen 
starken, geraden, vielästigen Stamm und eine länglich runde 
ziemlich lockere Krone besitzt. Die Bewurzelung besteht ans 
zahlreichen, weit nach allen Seiten hinstreifenden, meistens 
ziemlich flach verlaufenden Wurzeln. Junge Stämme und Äste 
haben eine glatte dunkelbraune Rinde, an älteren Exemplaren 
jedoch gestaltet diese sich zu einer schmutzig-dunkelbraunen, 
in dünnen Tafeln abbröckelnden Borke um. Die gegenständig 
gestielten Blätter sind fingerförmig, aus fünf bis sieben einzelnen 
Blättern zusammengesetzt, diese letzteren sind sitzend und da¬ 
durch oft verkehrt-eiförmig, zugespitzt, ungleich gekerbt-gesägt, 
dünn, in der Jugend behaart, später aber beiderseits — mit Aus¬ 
nahme der uuterseitigen Nervenwinkel, die oft eine rot büschelige 
Behaarung aufweisen — kahl, freudiggrün, 8-20 cm lang und 
4 — 10 cm breit. Die bereits im Herbst vorgebildeten großen, 
mittel förmigen, rotbraunen Knospen sind stark kleberig. Die 
sehr ästigen, senkrecht aufgerichteten, 20 und mehr Zentimeter 
hohen Blütentrauben sind endständig, pyramidenförmig; die 
kurzgestielten weißen Blüten stehen in einem fünllappigen Kelch, 
am Grunde zeigen sie große gelbe und rote Flecken, die vier 
bis fünf Blumenblätter sind von ungleicher Größe, das unterste 
ist in der Regel am kleinsten, alle sind zugerundet und zeigen 
einen gewellten Rand, durch Fehlschlagen des unpaarigen äußeren 
Blattes erscheint die Mehrzahl der Blumenkronen übrigens nur 
vierblätterig. Die abwärts gerichteten, an der Spitze aber auf- 
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steigenden sieben Staubgefäße sind viel länger als die Blamen¬ 
krone und tragen herzförmige, etwas behaarte, gelbe Staubbeutel; 
auf dem dreifaserigen Fruchtknoten sitzt ein kurzer Griffel, der 
an der Spitze hakenförmig gekrümmt, eine spitzige Narbe hat. 
Die zwei bis viersamigen Fruchtkapseln sind groß, rundlich, 
igelstachlig, zwei bis dreiklappig, anfangs grün und fleischig, 
später bräunlich und lederartig, die ovalen und rundlichen 
Früchte, von denen aber nur sehr selten mehr als zwei zur 
Ausbildung gelangen, sind schön glänzend, braunmarmoriert mit 
großem erst weißlichem, znletzt braungrauem Nabelfleck. 

Verbreitung: Als Heimat des Baumes ist das nördliche 
Griechenland anzusehen. Heute ist die Roßkastanie nahezu 
überall bis weit hinauf nach Norden als beliebtes Allee- und 
Parkgehölz allgemein verbreitet. 

Zubereitung: Die geschälte und fein geriebene Fracht 
wird mit Alkohol ausgezogen. 

Wirksamer Bestandteil: Aescinsäure Cu H 40 Ou und 
Argyraescin C« H« Ou. 

Die Hauptsymptome des Mittels sind: ein Gefaßheil- 
mittel, allgemeine venöse Blutstockung, aufgetriebene Venen von 
purpurroter Farbe, deshalb ein sehr haemorrhoidales Heilmittel. 

Verdauungsorgane: Die Verdauung ist langsam. Ein 
Gefühl von Vollsein in den erkrankten Partieen. Vollsein in 
den tieferen Teilen des Abdomen vor und während der Menses. 
Verstopfung. Vollsein im Rectnm mit Druckgefühl. Vollsein 
im rechten Hypochondrium. Blutende Haemorrhoiden. Purpur- 
rote Uaemorrhoiden. Großes Wundsein und sehr brennender 
Schmerz am After; Trockenheits-, Hitze- und Splittergefühl im 
Mastdann. Harte, trockene Stühle. Schmerzen beim Stuhl, als 
ob der Mastdarm zerrissen würde. Gefühl von Stichen während 
des Schlafes < und beim Niederlegen, > durch Leibesübung, 
<C von Hitze > von kalter Luft. Klopfen in der Abdominal¬ 
und Beckenhöhle. Erbrechen farbloser, wässriger Flüssigkeit. 
Die hinteren zwei Drittel der Zunge sind dick gelb belegt, das 
vordere Drittel hat einen dünnen weißen Belag, besetzt mit zahl¬ 
reichen Papillen. 

Gemüt: Traurigkeit, erregbar, verliert leicht die Laune, 
Verlust des Gedächtnisses, Abneigung gegen Arbeit. 

Nervensystem: Taumeliges Gefühl, als ob man den Kopf 
zu balanzieren hätte. Übelwerden beim Sitzen, c nachmittags, 
fühlt sich schwach und schlapp, torkelt beim Gehen. 
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Alle Funktionen sind verlangsamt: 

Das Herz schlägt langsam, die Verdauung ist langsam, die 
Venen sind aufgetrieben, die Eingeweide sind verstopft. 
Rückenschmerz: Konstanter, heftiger Schmerz tief unten 
zwischen Kreuzbein nnd Hüften, < vom Gehen, beim 
Sitzen. Jagende Schmerzen über den ganzen Körper. 
Gefühl, daß der Uterus verschlungen ist. Leukorrhoea mit 
Kreuz- und Hüftschmerzen und Zähigkeitsgefühl in den 
unteren Extremitäten. Der Schmerz erstreckt sieb vom 
Unterleib nach dem Kreuz, so daß es fast unmöglich 
wird, aufzustehen und nach dem : Sitzen zu gehen. 
Während der Schwangerschaft Schmerz in der Gegend 
der Symphysis sacroiliaca. 

Vollsein in der Hirnbasis. 

Basilare Kopfschmerzen. 

Schwere der Hände und Füße. 

Herztätigkeit voll und schwer, Pulsieren des ganzen Körpers 
fühlbar. Häufige, heftige, periodisch auftretende Palpi- 
tationen mit großer Angst. Neuralgischer Schmerz an 
der Herzspitze und am Magen. Heftige neuralgische 
. Schmerzen in der Herzgegend, die Atmung hindernd. 

. Schwergefühl, Schmerz, Brennen in der Herzgegend; 
Störungen der Herzfunktionen bei Haemorrhoidariern. 
Reaktionen von Aecul. Hipp. 

Allgemeinbefinden schlimmer 1. nach Schlaf, beiin Er¬ 
wachen, 2. vom Liegen. 

Allgemeinbefinden besser 1. von ausgiebiger Bewegung, 

2. von kalter Luft. 

Lokalbeschwerden (Schmerzen) besser von Wärme. 
Korrelative Symptome: Dumpfer Druck in der Stirn, 
leichte Übelkeit, darauf plötzliche Stiche im rechten Hy- 
pochondrium. 

Neuralgische Sticho von rechts nach links durch die 
Stirn, dann fliegende Schmerzen im Epigastrinm. 
Ilaemorrhoiden mit viel Rückenschmerz (Capsicum, Hama¬ 
melis, Sepia). 

Mastdarm Vorfall nach dem Stuhl mit dumpfem Rückeu- 
schmerz. 

Leukorrhoe mit Schmerz im Sacrum und den Knien. 

Frost kriecht den Rücken hinauf und hinunter mit 
Brennen im Anus. 
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Charakteristische Symptome 
einiger Mittel in Bezug auf Erkrankungen 

des Herzens. 

Von Dr. Martin Baltzer-Stettin. 

(Fortsetzung.) 

MagD. phospb. 17 jähriges Mädchen mit drei Anfällen von 
lieberhaftem Rheumatismus, wird seit einem Jahre auffallend 
leicht müde. Die geringste Anstrengung, besonders das Steigen 
einer Treppe macht sie sehr kurzatmig und verursacht Herz¬ 
klopfen. Die Herztätigkeit ist häufig flatternd, oder sie hat das 
Gefühl, als ob das Herz Stillstände, und sie hätte dann einen 
tiefen, seufzenden Atem zu holen. Sie wird dabei blaß, danach 
rot und schließlich kommt sie in Schweiß. Wenn sie mit dem 
Kopfe niedrig liegt, kommt das Gefühl von Herzstillstand sofort 
und sie muß deshalb viele Kissen unterlegen. Appetit gut, Stuhl 
regelmäßig, sie ist überhaupt ganz gesund, außer daß die sonst 
normalen Perioden immer durch einen starken schneidenden, 
krampfhaften Schmerz im Unterleibe eingeleitet werden. Diese 
Schmerzen werden durch Hitze, Druck, Liegen auf dem Leibe, 
Vornüberbeugen und mit Eintritt der Regel auffällig erleichtert. 
Die Herztätigkeit war unregelmäßig, aussetzend und über dem 
Sternum hörte man beim ersten Tone lautes Geräusch. Es war 
wohl kein Zweifel, daß es sich um eine Verengerung in der Aorta 
handelte. Pat. bekam am 1. IIL 92 eine Gabe Magn. pliosph. 
cm. 3. III. Herztätigkeit viel regelmäßiger. Es treten scharfe, 
stechende Schmerzen im linken Knie ein, welches geschwollen 
und rot ist. Verschlimmerung durch geringste Bewegung, > beim 
Ruhigliegen. Viel Durst, Kopfschmerz, belegte Zunge, saure 
Schweiße. Dann breitete sich der Rheumatismus von Gelenk zu 
Bd. i. 26 
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Gelenk aus. Das Herzklopfen ist dabei noch vorhanden, aber 
weniger stark. Die Herztätigkeit ist ganz regelmäßig. Das Herz 
setzt nicht aus und flattert auch nicht. Die Schmerzen in den 
Gelenken dauerten 14 Tage, hörten dann allmählich auf. Die 
Menstruationsbeschwerden hörten vollkommen auf. Außer der 
oben genannten Arznei hatte Patientin keine andere bekommen. 
Die Untersuchung des Herzens einige Monate später ergab noch 
ein leises Geräusch über der Aorta, aber die Tätigkeit war regel¬ 
mäßig. Patientin war vollkommen wohl, nur durfte sie nicht 
Treppen laufen, sonst fühlte sie eine Erinnerung an das Herz¬ 
klopfen. Eine Untersuchung nach fünf Jahren ergab dasselbe 
Resultat, Patientin weiß sozusagen nicht, daß sie ein Herz hat. 
(Villers Archiv für Homöopathie, Jahrg. VII. pag. 182.) Die kli¬ 
nischen Symptome in diesem Falle waren ohne Wert, soweit sie 
für die Mittelwahl in Betracht kamen und blieben als Grundlage 
für die Mittelwahl nur die Menstruationsbeschwerden. Die an¬ 
gebliche Erleichterung durch Hitze, Druck, die schneidende Art 
der Schmerzen wiesen auf Magn. phosph., und der Erfolg bewies 
die Richtigkeit dieser Wahl. Wenn man ein anderes Mittel ge¬ 
wählt hätte, welches dem Herzsymptom entsprochen, würde man 
sicherlich auch einen augenblicklichen Scheinerfolg, Nachlassen 
der wesentlichsten Beschwerden, erreicht haben, aber sicherlich 
wäre die Kranke nicht dauernd gesund geworden. Es ist über¬ 
haupt ein eigenes Ding um die Mittel wähl; für den, der in der 
Arzneimittellehre Bescheid weiß, ist sie eine der interessantesten 
Sachen der Welt. Hier gilt oft genug die Rekonstruktion des 
Ganzen aus einem kleinsten Teil. Es machen sich da große 
Sachen im Mittelbild breit; der Kundige läßt sie in richtiger 
Würdigung ihres Wertes bei Seite liegen. Dagegen an irgend 
einem kleinen Häkchen greift er an und zieht an ihm den fettesten 
liecht aufs Trockene. 

Silicea: Frau H , 28 Jahre alt, leidet seit der letzten Ent¬ 
bindung vor 7 Wochen an folgenden Beschwerden: Angst, von 
der Herzgegend ausgehend, Angst, wenn sie über irgend etwas 
nachdenken will, fürchtet sich allein in der Wohnung zu bleiben. 
Heftige Kopfschmerzen, die vom Genick und Hinterkopf nach 
dem Scheitel hochsteigen; die Schmerzen sind unbestimmter 
Natur; bei den Schmerzen auch Schwindelgefühl; wenn sie ver¬ 
sucht, scharf zu sehen, wird sie schwindlig. Bekommt bei jeder 
Erregung leicht Herzklopfen. Schlaf schlecht infolge wüster 
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Träume. Kein Appetit. Stuhl nur nach Abführmitteln. Menses 
nach dem letzten Partus normal. Stillt nicht selber. Bekommt 
Silicea 20. mit sofortiger Besserung der Beschwerden. 

Ähnlich folgender Fall: Frl. K. leidet seit Monaten an Angst¬ 
gefühl in der Herzgegend und an einem Kopfschmerz, welcher 
im Genick anfängt und von da über den Kopf steigt bis zur 
Stirn. Schwindel beim Bücken. Schlaf schlecht. Schreckhaft. 
Sehr verdrießlich, mißmutig. Völlegefühl in der Herzgrube. 
Stuhl träge. Neigt sehr zu kalten Füßen. Silicea 20. brachte 
auch hier völlige Genesung. (Villers Archiv für Homöopathie, 
Jahrg. VII. pag. 39.) Für jene in unseren Arzneimittelprüfungen 
nicht selten auftretende Richtung der Kopfschmerzen vom Genick 
nach vorn herüber ist Silicea eines unserer Hauptrepräsentanten. 
Die Angst am Herzen half die Mitteldiagnose sichern. Es gibt 
eine Kategorie von Herzleiden, für welche Silicea unentbehrlich 
ist. Hauptindikation bildet das Herzklopfen beim Sitzen, so daß 
Patient sich an etwas festhalten muß. Heftiges, hämmerndes 
Herzklopfen nach jeder schnellen oder heftigen Bewegung. 

Ignatia: Am 27. April d. J. kam eine junge Dame von 
20 Jahren zu mir, deren Hauptklagen in starkem Herzklopfen 
und Angstgefühl bestanden. Das Herzklopfen ließ ihr Tag und 
Nacht keine Ruhe. Die Nächte seien vollständig schlaflos. Da¬ 
neben verspüre sie ein Zittern im Körper und innerliche Hitze. 
Appetit mäßig. Stuhl regelmäßig, ebenso Menses. Das Leiden 
besteht seit Weihnachten und ist entstanden nach einer schweren 
Pflege der Mutter, um welche sie sich sehr gesorgt habe. Objectiv 
war am Herzen nur eine bedeutende Beschleunigung der Tätig¬ 
keit nachzuweisen. Cor sehr erregt. Puls 110, aber voll, kräftig. 
Patientin erhielt Ignatia ""30. Am 8. Mai erhielt ich die Nach¬ 
richt, daß das Ilerz wesentlich ruhiger sei, die Nächte könnte 
Patientin schlafen. Ordiu. eadem. Am 20. Mai erhielt ich noch 
einen Daukesbrief, daß Patientin keine Beschwerden mehr habe, 
sich ganz gesund fühle. 

Ignatia war hier das einzig indizierte Mittel wegen der Ge¬ 
mütssymptome, durch welche das Herzleiden entstanden war: 
„Schweren Gram, nachdem sie ihr teure Personen oder Gegen¬ 
stände verloren hat.“ „Leiden von Kummer, Sorge.“ Unter den 
Herzsymptomen von Ignatia linden wir nur „Herzklopfen nachts 
und morgens im Bett.“ (Hering.) „Angstgefühl in der Herz¬ 
gegend.“ (Clarke.) 
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An obigen Beispielen wollte ich Ihnen, m. H., zeigen, daß 
man bei Erkrankungen des Herzens nicht nur an eine bestimmte 
Groppe von Mitteln denken darf, welche speziell eine große 
Anzahl von Herzsymptoraen aufweisen, sondern daß wir einzig 
und allein nur richtig nach unserem Similegesetz behandeln nnd 
damit am schnellsten und sichersten die Heilung unserer Pa¬ 
tienten erreichen, wenn wir mit der größten Aufmerksamkeit 
und sorgfältigsten Nachforschung alle Symptome erforschen, die 
sich keineswegs allein auf den Charakter und die Eigentümlich¬ 
keit der Erkrankung des Herzens beschränken. 

Spigelia: Am 4. Mai d. J. bekam ich ein 12jähriges 
Mädchen in Behandlung, welches seit dem 27. März an akutem 
Gelenkrheumatismus allopathisch ohne Erfolg mit Aspirin und 
Salicylpräparaten behandelt war. Es bestanden noch beträchtliche 
Gelenkschwellungen an den Füßen, am rechten Ellbogen, rechter 
Schulter, rechter Hand mit heftigen Schmerzen, so daß Patientin 
keine Nacht schlafen konnte. Temperatur 39°. Kein Appetit. 
Stechende Schmerzen am Herzen mit häufigem Angstgefühl und 
Beklemmung. Herzklopfen < beim Vornüberbeugen. Pols un¬ 
regelmäßig. Die objektive Untersuchung des Herzens ergab: 
Obere Grenze der absoluten Dämpfung: dritte Rippe, nach links 
zwei querfingerbreit jenseits der Mamilla. Rechte Grenze: Sternal- 
rand. Über der ganzen linken Herzseite ein lautes blasendes 
Geräusch statt des zweiten Mitraltones zu hören. Patientin 
erhielt Spigelia 00 3() und Bry. alb. on 6. Die Nächte wurden bald 
gut, die Schwellungen nahmen ab. Nach acht Tagen war am 
Herzen nichts Krankhaftes mehr nachzuweisen. Spigelia hat 
Patientin 14 Tage ununterbrochen eingenommen, Bryon. ersetzte 
ich später durch Pulsatilla, weil nach Abschwellung der Gelenke 
noch bald hier bald dort in einem Gelenke Schmerzen auf¬ 
traten. 

Bei dieser Patientin waren deutlich die Prüfungssyraptome 
ausgesprochen, wie sie Ilahnemann in seiner „Reinen Arznei¬ 
mittellehre“ angibt: „Herzklopfen und ängstliche Brustbeklem¬ 
mung.“ „Ungewöhnlich starker Herzschlag, so daß er nicht 
selten das Pulsieren des Herzens hört; auch konnte man den 
Herzschlag äußerlich durch die Kleidung sehen.“ „Das Herz¬ 
klopfen vermehrt sich stets durch Niedersetzen und Vorbiegen 
der Brust.“ Ferner hat Spigelia das charakteristische Symptom: 
stechende Schmerzen in der Herzgegend, im Hals und Arm 
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ausstrahlend. Schnurrendes Gefühl am Herzen. Heftiges Herz¬ 
klopfen, schlimmer von der gerinsten Bewegung, vom Bücken. 
Muß rechts liegen. 

Aurum fol.: Patientin, 55 Jahre alt, sitzt im Bett auf und 
atmet sehr schwer; Lippen blau, Zunge trocken und belegt; 
ängstlicher Gesichtsausdruck, Geschwulst unter den Augen; feuchte 
Rasselgeräusche über die ganze Brust mit Husten; Puls be¬ 
schleunigt, weich — compressible — und aussetzend; Herzaktion 
flatternd, deutliche endocardiale Geräusche; leichte Fußschwellung; 
gar keinen Appetit; profuse Schweiße; Lippen geschwollen und 
schmerzhaft, die Gelenke fast steif, kann weder Hand noch Fuß 
vor Schmerzen bewegen wegen der entzündlichen Geschwulst 
der Gelenke. 

Patientin erhielt Aurum fol. 2. Verreibung. Warum Aurum? 
Weil dasselbe Herz und die Respiration ganz ähnlich affiziert, 
wie hier die Symptome lagen und weil es außerdem profuse 
Transpiration, große Schwäche, Anorexie und große Angst er¬ 
zeugt. Sodann waren die Knochen stark in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen. Unter dieser Arzenei besserte sich Patientin vom 17. Fe¬ 
bruar so, daß sie am 5. März aufstehen konnte. Herz, Gelenke, 
Knochen, Hände frei von Rheumatismus. Appetit gut. (Zeitschr. 
des Berliner Vereins homöop. Ärzte, Bd. V. S. 44.) 

Die charakteristischen Symptome von Aurum sind: Gefühl 
von Gewicht unter dem Sternum. Plötzliches Stoßen und Zucken 
am Herzen. Herzklopfen, Gefühl, als ob das Herz aufhörte zu 
schlagen und täte dann plötzlich einen starken Schlag. Gefühl, 
als ob das Herz auf 2 bis 3 Sekuuden still stände, wird un¬ 
mittelbar gefolgt durch außerordentlich heftige Herzstöße, die 
einige Minuten anhalten, dabei Gefühl von Verziehen in der 
Magengrube und große Todesangst. Etwas ähnliches findet sich 
bei Digitalis: „Der Kranke fürchtet, das Herz könne Stillstehen, 
wenn er sich bewegt,“ im Gegensatz zu Gelsemium, wo der 
Kranke fürchtet, das Herz könne Stillstehen, wenn er sich nicht 
bewegt und dabei auch aussetzenden Herzschlag, besonders in 
Linkslage. Ein weiteres Unterscheidungszeichen ist, daß der 
Digitalis- uod der Gelsemium-Puls langsamer ist als der Aurum- 
Puls. Letzterer hat ferner Herzhypertrophie und Dilatation. 
Herzverfettung. Angina pectoris. Herzleiden bei alten Trinkern, 
bei Gichtikern, bei Luetikern. Aurum ist auch ein Hauptmittel 
bei rein funktionellen Leiden, beim Herzklopfen jugendlicher 
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Individuen, beim Herzklopfen der Nervösen und Hypochon¬ 
drischen. Bestimmend sind die Gemütssymptoroe und die Nei¬ 
gung zu Wallungen und zu lokalisierter Blutüberfüllung der 
Gefäße. 

Natr. muriat.: Eine junge Dame, schwächlicher Konstitu¬ 
tion, klagt über große Schwäche, öfteren Schmerz am Herzen, 
öfters Stiche durch das Herz bis durch das linke Schulterblatt, 
Herzschlag stark, oft aussetzend, unregelmäßig und zu langsam: 
zuweilen Flattern des Herzens und dann muß sie sich legen aus 
Schwäche. Puls zu langsam (50) und aussetzend. Brennen 
zwischen den Schultern, nach Gehen große Schwäche des Rückens, 
Hände und Füße kalt, Taubheitsgefühl in den Händen, oft ist 
der eine oder andere Arm ganz taub, welches nach Reiben ver¬ 
geht. Schlaf unerquicklich. Nach dem Aufstehen morgens be¬ 
findet sie sich am Besten, von 10 Uhr vormittags ist sie mehr 
unwohl und das dauert, bis sie sich abends ins Bett legt. Das 
Herzklopfen, der Schmerz am Herzen und der anssetzende Puls 
ist ein jahrelanges Übel. Hat schon seit Monaten keine Arznei¬ 
mittel genommen. Sie erhält eine einzige Gabe Natr. mur. 300. 
Den nächsten Tag, nachdem sie das Mittel genommen, wurde 
der Puls schneller und weniger aussetzend, den 3. Tag fühlte sie 
eine Zunahme der Kräfte und wurde dann von Tag zn Tag 
besser, die Schmerzen am Herzen, das Herzklopfen verschwanden 
ganz und einen Monat, nachdem sie das Mittel genommen, war 
ihr Puls regelmäßig. (Allgem. Homöop. Zeitung, Bd. 41, S. 226.) 

Charakteristisch für Natrum muriaticum ist die flatternde 
Bewegung am Herzen mit einem Schwäche- und Ohnmachts¬ 
gefühl. Unregelmäßige Iutermission des Herz- und Pulsschlages. 
Puls intermittiert jeden dritten Schlag. Kältegefühl am Herzen, 
< von geistiger Anstrengung. Natrum hat Herzklopfen bei Be¬ 
wegung, Liegen auf der linken Seite, beim Zubettegehen und 
beim Aufwachen: es ist besser in der Ruhe und von rechter 
Seitenlage. Magnesia muriatica hat Herzklopfen hauptsächlich 
bei St illsitzen oder beim Aufstehen vom Sitz, es vergeht von 
Bewegung. Beide Mittel haben Pulsbeschleunigung. 

Ferner ist Natr. mur. angezeigt beim Herzklopfen Chloro- 
tischer, Nervöser, Hypochondrischer, chronisch Dyspeptischer. 
Verschlimmerung von jeder Gemütsbewegung. 

Spongia: Vor kurzem behandelte ich einen Kaufmann im 
Alter von 38 Jahren. Er klagte über knappe Luft beim Treppen- 
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steigen. Seit Februar erwacht er meist jede Nacht mit großer 
Angst aus dem Schlaf und Erstickungsgefühl. Ferner besteht 
ein Lahmheitsgefühl in der ganzen linken Seite. Objektiv war 
eine Erweiterung des Herzens nach oben und links um 2 Quer¬ 
fingerbreit zu konstatieren. Die Herztöne waren rein. Am 
10. Mai erhielt Patient Spongia °°30. Am 18. Mai berichtete er, 
daß er jede Nacht seitdem gut geschlafen habe: keine Angst, 
keine Erstickungsnot. Die zwei Treppen zu meiner Wohnung 
sei er ohne Beschwerden gestiegen. Allgemeinbefinden gut. Am 
Herzen konnte ich keine Vergrößerung mehr nachweisen. 

Hierzu die charakteristischen Symptome von Spongia: 
Herzklopfen; erwacht damit nachts; mit Erstickungsgefühl, Angst, 
Hitze, rotem Gesicht. — Begleiterscheinung ist oft ein trockener, 
in Anfällen auftretender Husten, < beim Hinlegen. Angina 
pectoris mit Hitze, Schwäche, Angstschweiß. Blasendes Geräusch 
über der einen oder anderen Herzklappe; die auf den Brust¬ 
kasten gedrückte Hand fühlt ein Schnurren. 


Cactus grandiflorus. 

Von Dr. Rodewald, Flensburg. 


In seiner Abhandlung über Herzmittel (Heft 2/3 dieses Jahr¬ 
gangs der B. H. Z.) sagt Baltzer, Stettin, er habe noch nie 
von einem herzkranken Patienten das Symptom aussprechen 
hören, welches in den Lehrbüchern als wesentlich für Cactus 
grandiflorus angegeben würde, nämlich: Gefühl, als ob das Herz 
durch ein eisernes Band zusammengepreßt oder von einer Hand 
zusammengequetscht würde. 

Dies ist der Anlaß, über nachstehende beiden Fälle, welche 
mir gerade in diesen Tagen in die Hände gekommen sind, zu 
berichten. 

Marius M., Landmann, 32 Jahre alt, befindet sich seit Anfang 
1907 in meiner Behandlung. Er leidet an einem Vitium valv. 
infolge von Gelenkrheumatismus, den er mit 17 Jahren zuerst 
und mit 28 Jahren zum zweiten Male überstanden hat. Er hat 
außerdem im Jahre 1894 eine schwere Verletzung erlitten, indem 
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er mit dem linken Arni zwischen zwei Mühlenräder geriet, wo¬ 
durch der Arm drei Mal gebrochen wurde. 

Er ist ein langer, hagerer, schweigsamer Mann, konsul¬ 
tierte mich zuerst 12. 1. 07, hatte Schmerzen in der Herzgegend, 
stechend auch schneidend, nach dem Rücken durchziehend; be¬ 
klemmendes Herzklopfen; kurzatmig; 

< von Anstrengung, Schnellgehen. 

> in der Ruhe, Wärme. 

Kopfschmerzen in der Stirn, > von kalten Umschlägen. 
Nebenher: Verstopfung und Abführmittel. 

Obj. P. 80. Herztöne fast rein, 1. Ton höchstens etwas raub. 

Er erhielt Cact. gr 0 und Alkohol äa, 3 X tgl. 4 Tr. 

Im Laufe von 2 Monaten verschwanden alle Beschwerden. 

Am 18. VIII. 07 konsultierte er mich wieder, nachdem er 
um Ostern den 2. Anfall von Gelenkrheumatismus überstanden 
hatte und 8 Wochen bettlägerig gewesen war. 

Herzklopfen mit Ängstlichkeit, Schwindeligkeit, Dunkelwerden 
vor den Augen, kann nicht links liegen. 

Obj. P. 64, 1. Ton kratzend, 2. Ton accentuiert. 

Phos. D. 4-5. 3 X tgl. 3 Tr. 

5. II. 08. Es ist ihm gut gegangen. Jetzt: Stiche, schneidende 
Schmerzen, Herzklopfen, kann nicht links liegen. 

Phos. D. 4—5. 

16. III. 08. Es geht ihm gut, alle Beschwerden geringer; 
nochmals Phos. D. 4—5. 

Bis zum Dez. 08 Wohlbefinden. 

Am 12. XH. 08 klagte er wieder über schneidend stechende 
Schmerzen; kann nicht einschlafen wegen Unruhe am Herzen, 
Kurzatmigkeit; kann nicht links liegen. 

Wiederum Phosphor. 

Derselbe wurde im Februar 09 reiteriert und noch einmal 
im November 09. Inzwischen war es ihm gut gegangen. 

Die letzte Phosphor-Darreichung blieb aber ohne Erfolg. 
Im Dez. 09 stellte der Kranke sich wiederum ein mit stechend¬ 
schneidenden Schmerzen, dabei die Empfindung, als ob das Herz 
gefaßt, gedrückt würde. Er hatte übrigens auch das Symp¬ 
tom: Kann nicht links liegen. 

Er bekam jetzt Cactus D. 1, welches im Januar 1910 wieder¬ 
holt wurde, worauf die Beschwerden für einige Monate aufhörten. 
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Am 28. Juli stellte er sich wiederum vor — das war gerade 
in den Tagen, als mir das Heft 2/3 der B. H. Z. mit der oben 
erwähnten Notiz Baltzer’s zu Gesicht gekommen war — und 
klagte über Kurzatmigkeit bei jeder Anstrengung, schneidend¬ 
stechende Schmerzen, krampfig, wie gefaßt. Auf meine Frage, 
wie er das meine, macht er mir die greifend-krallende Be¬ 
wegung mit der Hand vor. — Cactus D. 1. 

Am 20. Aug. berichtet er, daß es ihm besser ginge. *) 

Der Kranke ist ein kleiner Landmann, der in seinem Be¬ 
triebe mitarbeitet resp. mitarbeiten muß, daher seinem Herz zu¬ 
viel zumutet, was sich durch Kompensationsstörungen rächt. Da 
sich die äußeren Verhältnisse des Mannes nicht ändern lassen, 
ist von der Behandlung kaum mehr als zeitweilige Besserung 
zu erwarten. 

Der zweite Fall betrifft einen alten Rheumatiker, J., einen 
ehemaligen Kapitän, 68 Jahre alt, der seit Jahren mit Rhus auf 
den Beinen erhalten wird. Der Mann hat übrigens eine Kurio¬ 
sität an sich, die ich hier beiläufig erwähnen will. Er leidet 
nämlich an Nierensteinen, welche nur im Sommer abgehen. 
Der Abgang erfolgt unter geringfügigen schmerzhaften Emp¬ 
findungen, dem Ureter entsprechend; sobald der Stein in die 
Blase gelangt ist, hört der Schmerz auf. Auf diese Weise ent¬ 
leert der Patient jeden Sommer 70— 80 Steine von etwa Erbsen¬ 
große. — Während er sonst in meine Sprechstunde kam, ließ 
er mich am 22. VI. 10 eiligst rufen. Er habe seit gestern außer¬ 
ordentlich schmerzhafte Anfälle in der linken Brust, krampfhaft, 
wie mit Krallen gefaßt, vier Anfälle von zunehmender Heftig¬ 
keit. Ganz spontan demonstriert er die Art des Schmer¬ 
zes, indem er greifend-krallende Bewegungen mit der 
Hand macht. 

Cactus D.l, zunächst ^-stündlich, später 2-stündlich 4 Tropfen 
zu nehmen. 

24. VI. Hat vorgestern noch einen Anfall gehabt, seitdem 
schmerzfrei. — Seinem Temperament nach ist er leicht zu traurig- 
schwermütigen Vorstellungen geneigt; deshalb gab ich ihm noch 
Aur. mur. D. 4 hinzu, abwechselnd mit Cactus 3 mal täglich zu 
nehmen. — Da es sich offenbar um stenocardische Anfälle auf 
arteriosclerotischer Basis handelte, obwohl die Radialarterien keine 

*) Die Besserung bat bis jetzt vorgebalten. 10. Okt. 
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Schlängelung oder Verhärtung zeigten, entsprach Aurum auch 
der Kausalindikation. 

Die Anfälle setzten dann 2 Monate aus. Ende Augost 
zeigten sich wieder leise Andeutungen davon, weswegen Cactus 
erneuert wurde. 

Der Patient ist — nebenbei bemerkt — ein vorzügliches 
Beispiel der Rhus-Wirkung, indem er die alte Erfahrung bestätigt, 
daß man mit den Rhuspräparaten zu wechseln gezwungen ist. — 
Mitte Juli, nachdem er die Brustanfälle eben überstanden hatte, 
stellten sich scharfe, stechende, reißende Schmerzen im linken 
Bein ein, von der Hüfte bis zu den Zehen. 

Rhus toxicodendron D. 3 — versagte! dann Rhododendron 
D. 2 — versagte! darauf Rhus venenata D. 3 mit sofortiger 
prompter Besserung. 

Um auf den Anlaß dieser Mitteilung zurückzukommen, 
möchte ich bemerken, daß das Cactus-Syraptom der krallenden 
Schmerzen, wie mit der Faust gefaßt, so selten doch wohl nicht 
ist, wie es nach Baltzer scheinen könnte. 


Über innere Vergiftung. 

Von Dr. Schlegel-Tübingen. 


Folgende Stelle aus einem Briefwechsel mit dem Unter¬ 
zeichneten hat der hochverehrte Herr Verfasser auf meine Bitte 
zur Veröffentlichung freigegeben. 

Die homöopathische Welt ist ihm zu allergrößtem Danke 
verpflichtet, daß er unähnlich andern Leuchten unserer Schule 
seine nicht ungewöhnlichen Gaben rastlos unserer Sache widmet; 
es ist besonders zu begrüßen, daß ich unserer Zeitschrift nach 
längerer Zeit wieder einen Beitrag aus seiner Feder bringen kann. 

Gisevius jun. 

„Innere Vergiftung.“ Sie spielt schon bei Paracelsus eine 
groLle Rolle und der alte Meister setzt ihr seinen Archäus ent¬ 
gegen, der immerfort an der Entgiftung arbeitet. Auch dient 
ein „Balsam“, die „Mumie“ in allen Wesen zur „Aufenthaltung 
des Lebens.“ — Daß innere Gifte oder Verunreinigungen vom 
lebenden Organismus stets wieder überwältigt und ausgeschieden 
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werden müssen, daß ihre Anhäufung und Nichtbewältigung im 
Organismus Krankheiten erzeugt, daß auch von außen direkt 
solche Gifte organischer und anorganischer Natur eindringen, 
geimpft werden: dies ist ja am Tage und betrifft die chemische 
Seite der Pathologie, während die dynamische und funktionelle 
Seite sich direkt in den gestörten Lebenserscheinungen äußert. 
Jene steht hinter dieser; Beispiel: unsere Symptomverzeichnisse 
führen direkt die Energetik des Zustandes vor und hinter dieser 
waltet die geprüfte Arzneimaterie, hier mit Gift gleichzusetzen. 
In meiner Schrift „das homöopathische Prinzip“ habe ich darauf 
hingewiesen, daß auch jeder physikalisch begründete Krankheits- 
zustand, wie die Seekrankheit, als Ausdruck einer chemischen 
Noxe aufgefaßt werden kann. Wenn dem nicht so wäre, so 
könnte er auch keiner arzneilichen Therapie zugänglich sein. — 
Es besteht also immer eine vergiftende und entgiftende Tätigkeit 
im Organismus; in die Erscheinung tritt erstere aber nur, wenn 
cs wirklich zu Störungen gekommen ist, wenn die entgiftende 
nicht zureicht. Daß solche Gifte vielfach endogen sind, ist ja 
leicht zu erweisen; die chronisch und typisch erzeugten faßt 
Hahnemann als Psora auf, denen sich noch 2 Formen anschließen. 
Bei diesen chronischen Zuständen sind die Ursachen nicht allein 
in der Krätzmilbe, in Syphilis und im gonorrhoischen Gift zu 
suchen, sondern in einer Wechselwirkung dieser Gifte mit der 
verschiedenen Natur der Organismen, die zwar typische chronische 
Bilder erzeugt, aber doch auch starke Verschiedenheiten. In 
den natürlichen Vorgängen des Organismus wird eben eine falsche 
Energetik ausgebildet, die hinter sich einen höchst feinen aber 
abnormen chemischen Prozeß hat, der sich durch gewisse von 
den gesundheitsgemäßen Stoff bildungen abweichende Verbindungen 
kennzeichnet, die aber als solche unerforscht sind. Mir scheint, 
daß im Rahmen dieser Auflassung die Kreidmann’sche Theorie 
ihren Raum und Platz findet. Über ihre anatomischen Grund¬ 
lagen und Möglichkeiten kann ich mir kein Urteil erlauben. So¬ 
viel ist sicher, daß die Vorgänge irgendwie auch histologisch 
bestimmt und vermittelt sind; was Kollege Besser darüber ge¬ 
schrieben hat, gefiel mir recht gut und ich wünschte, er hätte 
erweislich recht, zumal er auch in Ilensel einen Vorgänger hat, 
was den bakteriologisch-genetischen Teil der Behauptungen be¬ 
trifft. Wir Homöopathen würden uns ganz wohl dabei befinden. 
— Soweit von den Giften; nun einiges über die Gegengifte. 
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Man erblickt sie — laut pathologischen Beobachtangen und Ex¬ 
perimenten — in den Produkten der innern Sekretion, den 
Hormonen. So wenig geklärt das Gebiet noch ist, so war doch 
manches sicherzustellen von großem Interesse. Die betr. Drusen 
haben hohe Bedeutung durch ihre Sekrete und scheinen ganz 
bestimmte Ressorts des Stoffwechsels unter sich zu haben, derart, 
daß eine Betriebsleitung des Stoffverkehrs aus ihrer Tätigkeit 
resultiert. Mein Sohn hat sie in seinem Aufsatz als Speicher 
der betr. Stoffe bezeichnet; ich weiß nicht, ob er den Ausdruck 
selbst geschaffen hat oder ob dieser schon gebraucht worden war. 
Diesen Ausdruck halte ich aber nicht für glücklich, denn was 
wollte z. B. der Phosphorgehalt der Hypophyse gegen die in den 
Knochen aufgespeicherten P-Masse bedeuten, was der Ca- 
Gehalt der Keimdrüsen oder der S-Gehalt der Nebennieren gegen 
die gewichtigen Anteile der betr. Stoffe sonst im Organismus. 
Zwar der Prozentgehalt an den elektiven Stoffen ist für das betr. 
Drüsengewebe ein hoher, zum Teil ein exzessiver; aber die Gesamt¬ 
masse ist gering. Es kann sich also nicht darum handeln durch 
positive Abgaben dieser Stoffe oder durch Anreicherung derselben 
im Drüsengewebe den Durchschnittsgehalt zu regulieren; das 
muß ganz anders zu denken sein, aber doch so, daß eine spezi¬ 
fische Beziehung des in der Schilddrüse z. B. vorhandenen Jods 
zum Körperjod besteht und eine Regierung desselben ermöglicht. 
Hier ist übrigens zu bedenken, daß Phosphor nach Kocher eben¬ 
falls ein wichtiger sekretorischer Bestandteil der Schilddrüse ist. 
Kocher weist merkwürdige Dinge nach in seiner „Innere Therapie 
des Kropfs“; diese Beobachtungen über Drüsenchemismus scheinen 
mir die Möglichkeit zu geben, eine Theorie zu entwickeln, welche 
das Verständnis für die Hormone anbahnt. 

1. Bei frischen Kröpfen jugendlicher Individuen wird zuviel 
Jod im Urin gefunden; sie zeigen Rückgang auf Jod in 
kleinen Gaben. 

2. Bei Verabfolgung von Phosphor in älteren Strumen, 
welche durchgängig einen zu hohen P-Gehalt zeigen, 
nimmt dieser ab. 

3. In alten Strumen nimmt der Jodgehalt im allgemeinen ab. 

Ergibt sich schon aus den grundlegenden Beobachtungen, 
daß es sich in den innersekretorischen Drüsen nicht um bloße 
Speicher handeln kann oder um automatischen Ausgleich der 
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Stoffe, sondern nur um Betriebsleitung bei gegenseitigen Ein¬ 
flüssen, so legen mir die Koclier’schen Beobachtungen nahe, die 
Drüsen als eine Art Apotheke anzusehen und zwar als homöo¬ 
pathische mit Reibschalen oder Potenzierflaschen, wo die elek- 
tierten Stoffe, also Jod, Phosphor pp. bis zu einem gewissen Grad 
distanziert werden, nm dann wie eine homöopathische Arznei in 
das Lebensgetriebe entlassen zu werden und da durch ihre freiere 
Molekelbewegung austreibend auf angehäufte Stofflichkeiten der¬ 
selben Art zu wirken. Es wäre also anzunehmen, daß jene 
Hormone das Zuviel ihrer eigenen oder ganz ähnlichen Affinitäten 
.aus dem Körper entfernen und daß die angehäufte Stofflichkeit 
von reinen Phosphor- oder Calcium- oder Schwefel-Affinitäten zu 
den endogenen Giften zu rechnen seien, welche nicht etwa durch 
chemisch-wirkende Gegengifte ohne weiteres gebunden, sondern 
durch ihre eigenen höher potenzierten Molekel ausgetrieben werden. 
Sehr wahrscheinlich werden im normalen Organismus alle direkten 
Affinitäten von S Ca Ka P As J usw. augenblicklich, wenn sie 
auftreten, derart gebunden oder vitalisiert, daß sie an sich nicht 
existieren, sondern nur momentan bei den Stoffumsätzen auf¬ 
tauchen. Sie müssen aber doch vorhanden sein und es ist 
möglich, daß ein Teil der inneren Entgiftung darauf beruht, sie 
blitzartig unschädlich zu machen, wenn sie in statu nascendi 
auftauchen. Dieser Anteil wäre mehr ein chemischer uud würde 
z. B. die höchst agilen Chloratome augenblicklich mit der Wasser¬ 
stoffaffinität binden, wenn freie Salzsäure für den Verdauungs¬ 
betrieb hergestellt wird. Nun i.-t aber doch auch ein anderer 
Vorgang nicht ausgeschlossen, daß nämlich freie Affinitäten ge¬ 
fährlicher Molekel in deu allgemeinen Betriebsstrom kommen, wie 
es z. B. der Fall wäre mit spontan Erkrankten an perniziöser 
Anämie, wo es die Kaliatome sein dürften, oder bei nervösen Er¬ 
krankungen mit Phosphorsymptomen und — freien P-Atomen. 
Es könnte dann die Aufgabe der inneren antidotaren Reaktion 
sein, diese gefährlichen Gäste auszutreiben und zwar eben durch 
Herstellung von Potenzen, d. h. distanzierten oder dynamisierten 
kleinen Anteilen derselben. Nach M. Ziegler (l’homöopathie) 
besteht die Potenzierung in einer Erhöhung der odischen 
Spannung der Materie; solche Vorrichtungen hat Ziegler z. B. in 
den Paccinischen Körperchen erkannt, welche durch konzentrische 
Schalung w ie eine Art mehrfacher Hohlspiegel einen Einfluß be¬ 
tasteter Gegenstände mach einer Nervenendigung leiten. Es wäre 
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nicht unmöglich, daß odische Spannung gewisser Stoffe auch im 
Innern des Körpers erhöht würde durch geeignete Vorrichtungen, 
die vielleicht ultramikroskopisch sind und iu den betr. Sekretions- 
drüsen ihren Sitz haben. — Wie in unsern Reibschalen und 
Potenzierflaschen die Stoffe noch relativ konzentriert sind, so 
mag es auch in den organischen Vorrichtungen der Fall sein. 
Bei ihrer Entlassung in den Betrieb mögen sie aber schon dis¬ 
tanziert sein und dort ganz wie eine homöopathische oder iso- 
pathische Arznei wirken. 

Die obige 1. Beobachtung Kochers erklärt sich am besten 
aus einer funktionellen Reizung der Schilddrüse mit Hyperplasie. 
Zur Pubertätszeit scheint viel Jod verbraucht zu werden und die 
Schilddrüse vermehrt ihr Gewebe, um dem Jodverkehr gewachsen 
zu bleiben. Sie bedarf aber jetzt vermehrter Zufuhr, es sind die 
Fälle, die auf Meerwasser sehr gut reagieren. Recht fern vom 
Meere sind diese Kröpfe häufig (Schweiz pp.); am Meer fast unbe¬ 
kannt (meines Wissens). Es handelt sich hier für alle Fälle um 
sehr kleine Stoffbedarfe. Umgekehrt für den Organismus im 
2. Fall. Phosphor ist in mächtigen Gewichtsanteilen vorhanden 
und häuft sich in älteren Kröpfen an. Er nimmt aber ab bei 
reiner P-Medikation. Dies eben hat mich auf den Gedanken 
gebracht, daß es sich um einen AustreibungsVorgang handelt, 
wie wir ihn für die gesamte homöopathische Therapie, wenn sie 
mit Potenzen arbeitet, annehtnen dürfen, sodaß also die Hormone 
nur die Potenzen der Krankheitsgifte wären. Phosphor ist natür¬ 
lich auch bei allopathischer Medikation schon relativ stark di¬ 
stanziert, während Jod im Übermaß einverleibt wird. Kocher 
hat uns einen wertvollen Beitrag zur Theorie gebracht, was ich 
wenigstens annehme. 

Iu der dritten Beobachtung Kochers handelt es sich meist 
um degenerative Zustände, wo die Schilddrüse überhaupt wenig 
Funktion besitzt und wohl auch ihre Sekretions-Struktur ein¬ 
büßt. Dabei nimmt schließlich auch der P-Gehalt ab (nach 
Kocher). 

Da es zum Begriff der Psora und der chronischen Krank¬ 
heiten überhaupt gehört, daß sie nicht von selbst heilen, so setzen 
sie schon eine Unzulänglichkeit der innern Sekretion oder der 
Hormone voraus; vielleicht kann man sie geradezu definieren 
als Betriebsstörungen der Naturheileinrichtungen. Es 
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liegen also gewisse Verunreinigungen, Hemmungen, Gebunden¬ 
heiten noch weiter zurück, als die Hormone reichen, oder es gibt 
noch tiefere, chronischere Ursachen hinter den an sich aus¬ 
gleichbar zu denkenden Störungen, die ebenfalls schon chronischer 
Natur sind. Jenes werden wohl die sogen. „Grundvergiftungen“ 
sein. Wenn man weiß, was Schwefel leisten kann, vielleicht 
indem er den Adrenalinbetrieb wieder anregt, oder was Calcarea, 
möglicherweise durch Anregung der innersekretorischen Tätigkeit 
der Keimdrüsen, so weiß man auch, daß es eine therapeutische 
Befreiung der Betriebs Vorrichtungen gibt, welche nach meiner 
Ansicht eben eine antipsorische Kur bedeutet. So stehen die 
Hormone als Vermittler da zwischen den ganz tief liegenden 
pathologischen Ursachen und den wirklichen Natur heil Vorgängen, 
welch letztere in ihrer Befreiung wieder zur Funktion fähig 
werden. — Mir scheint, daß wir durch unsere künstlich hohe 
Potenzierung die Natur übertrumpft haben, daß aber schließlich 
doch alle homöopathischen Mittel auch im Sinne typisch vorge¬ 
bildeter innerer organischer Hilfskräfte wirken. Für die Krebs¬ 
therapie ist Befreiung der Naturheilvorgänge von großer Wichtig¬ 
keit; damit ist Austreibung fremdartiger Reize angebahnt. 
Ob dies aber die einzige leitende therapeutische Idee sein soll? ? 
Vielleicht gibt es doch noch andre fruchtbare Wege, die sich 
auf Bindung und Neutralisierung vorhandener Krankheitsgifte 
beziehen. 
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Einige Bemerkungen über Gallenstein¬ 
krankheit. 

Von Dr. Bonrzutschky-Kiel. 


Was die Ätiologie der Gallensteinkrankheit betrifft, so 
stehen sieh da zwei Anschauungen gegenüber. Der allgemein 
angenommene Vorgang ist ja der, daß durch infektiöse Einflüsse 
ein Katarrh der Gallenwege entsteht, welcher durch die dabei 
stattfindende Veränderung des Sekrets Gallensteine hervorruft. 
Glaser (Internat, mediziu. Rundschau März 1906) hingegen meint, 
daß das Primäre eine Störung der Sekretionsnerven der Leber 
und der sensiblen Magennerven (initiale Magenkrämpfe), das 
sekundäre Ausfallen von Cholestearin und Steinbildung, das 
Tertiäre entzündlicher Katarrh, das letzte Glied Einklemmung 
eines Steines in den Galleublasenhals und Entwicklung einer 
lokalen Hyperästhesie sei. Die zweite Anschauung hat für den 
inneren Arzt, speziell für den Homöopathen viel Bestechendes. 
Denn wer die allgemeine Anschauung teilt, muß der inneren 
Medikation bei der Gallensteinkraukheit nur eine sehr bescheidene 
Rolle zuteilen. Höchstens könnte man durch innere Mittel etwa 
einen stärkeren Gallenfluß hervorrufen und dadurch die Aus¬ 
stoßung der Steine befördern oder etwa die lokale Hyperästhesie 
lindern, nie aber die Krankheit an der Wurzel treffen, da man 
ja durch innere Mittel der Infektionskeime nicht Herr werden 
kann. Ganz anders sieht die Sache aus, wenn eine funktionelle 
Nervenstörung das Primäre ist, da kann man hoffen, durch innere 
Medikation in wirklich kurativer Weise vorgehen zu können, 
zumal erwiesen ist, daß gesunde Galle schon vorhandene Gallen¬ 
steine zu lösen imstande ist. Große Gallensteine in die Gallen¬ 
blase gesunder Hunde eingenäht, wurden in 3—6 Monaten auf¬ 
gelöst (Intern, med. Rundschau März 1906). Eine Beobachtung, 
die nicht ohne Bedeutung ist, wenn sie auch natürlich keinen 
strengen Schluß auf das Verhalten der menschlichen Galle in 
solchen Fällen zuläßt. 

Die im allgemeinen günstigen Resultate bei rein innerer 
Behandlung sprechen nun entschieden für die Anschauung von 
der Gallensteinkrankheit als einer primär funktionellen Störung. 
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Daß sekundär infektiöse Einflüsse, bei Empyem etc., eine Rolle 
spielen, ist ja gewiß und braucht nicht des Längeren erörtert zu 
werden. Wir wollen nur noch auf einige anerkannte ätiologische 
Momente eingehen. Da tritt uns als besonderes Charakteristikum, 
welches zu denken gibt, der Umstand entgegen, daß das weib¬ 
liche Geschlecht so besonders viel mehr Fälle der Krankheit 
aufweist als das männliche. Außer der beim weiblichen Ge- 
schlechte ja entschieden mehr vorwaltenden Nervosität resp. 
nervösen Reizbarkeit sind folgende drei Punkte, die die genannte 
Tatsache erklärlich machen und zugleich ein helles Licht auf die 
Ätiologie der Krankheit oder ich will lieber sagen auf die dis¬ 
ponierenden Momente werfen. 

Erstens ist es die Stuhlverstopfung, welche einen allgemein 
anerkannten disponierenden Einfluß auf die Gallensteinbildung 
ausübt. Es ist ja einleuchtend, daß ein vollgestopfter Darmkanal, 
etwa der Druck des colon transversum auf die Leber, auf die 
Gallensekretion hemmend einwirken kann und dadurch die immer 
als Urgrund angenommene nervöse Funktions- resp. Sekretions¬ 
störung in ihrem schädigenden Einfluß unterstützt. Gerade das 
weibliche Geschlecht leidet ja nun bekannterweise in unverhältnis¬ 
mäßig höherem Grade an Stuhlverstopfung als das männliche. 
Es spielt da außer der schlafferen Muskulatur besonders bei den 
Multiparis und der schwächeren Zwercbfellatmung die wenig 
gesundheitsgemäße Lebensweise eine große Rolle, da ja die Frauen 
sich durchschnittlich nicht so viel in der freien Luft zu bewegen 
pflegen als die Männer. Die Bewegung bei der wirtschaftlichen 
Tätigkeit im Hause scheint keinen befördernden Einfluß auf die 
Darmtätigkeit auszuüben, wenigstens die Bewegung in der freien 
Luft nicht zu ersetzen. Ich habe gefunden, daß gerade die Fälle 
von Gallensteinkrankheit besonders hartnäckig sind, die mit einer 
stärkeren Stuhl Verstopfung einhergehen. Der zweite Punkt, welcher 
bei dem weiblichen Geschlecht den Boden für die Krankheit vor¬ 
bereitet, ist das Tragen des Korsetts. Man braucht ja nur, um 
gleich das Extrem zu zeigen, an die Schnürleber zu denken, um 
einzusehen, wie ein solches Kleidungsstück hemmend und stauend 
auf die Gallensekretion einwirken kann. Und alles, was den 
Gallenabfluß hemmt, befördert die Steinbildung! Der dritte Punkt, 
der wohl weniger die Steinbildung befördert, als vielmehr als 
Gelegenheitsursache einen Kolikanfall hervorrufen kann, ist die 
Menstruation. Ich habe beobachtet, daß in der Zeit vor resp. 
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während der Regel die Gallenblasengegend bei manchen Gallen¬ 
steinkranken mehr empfindlich und geschwollen zu sein pflegte 
als außer der Zeit. Auch treten erfahrungsmäßig in der Zeit 
der Periode die Gallenkoliken häufiger auf als sonst. Es ist ja 
auch ganz natürlich, daß die menstruelle Hyperämie die höhere 
nervöse Reizbarkeit, die lebhaftere Tätigkeit der glatten Muskel¬ 
fasern, man denke z. B. an die während der Menstruation bei 
manchen Patientinnen bestehenden Durchfälle, das Eintreten eines 
Kolikanfalles zu befördern imstande sind. 

In symptomatischer resp. diagnostischer Beziehung seien 
nur folgende kurze Bemerkungen gemacht: Der Leberbefund ist 
häufig charakteristisch. In leichteren Fällen findet man nur die 
Gallenblase während oder kurz nach einem Anfall empfindlich 
und etwas geschwollen, in schwereren Fällen aber ist nicht nur 
die Gallenblasengegend konstant geschwollen, sondern auch die 
Leber zeigt eine eigentümliche Form. Ihr unterer Rand, wenigstens 
der des rechten Leberlappens, ist deutlich abzutasten und zeigt 
nicht den normalen Umriß, sondern über die Gallenblase hinweg¬ 
ziehend eine mehr zapfenförmige Gestalt. Diese besondere Ge¬ 
staltung des unteren Leberrandes findet man bei einer großen 
Anzahl von Gallensteinkranken. Um so größer war mein Er¬ 
staunen, als ich vor längerer Zeit eine Kranke in die Hände 
bekam, welche mit dieser charakteristischen Leberform behaftet 
und an periodischen Koliken leidend dennoch sowohl von ihrem 
Hausarzt als von einem hinzugezogenen Professor nicht als gallen¬ 
steinkrank betrachtet worden war. Ich werde auf diesen Fall 
in der Kasuistik zurückkommen. Icterus und Gallensteine im 
Stuhl sind nicht immer zu erwarten. Differentialdiagnostisch 
wäre erstens die Cardialgie zu erwähnen, deren Symptome ja 
der Gallenkolik sehr ähnlich sein können. Allerdings zieht bei 
letzterer Krankheit der Schmerz meist rechts herum nach dem 
Rücken zu und man findet die Gallenblase empfindlich. Auch 
ist ein plötzliches nächtliches Auftreten der Schmerzen meist für 
Gallensteinkolik charakteristisch. Aber es gibt doch so manche 
Fälle, die jahrelang als Magenkrampf behandelt worden sind und 
sich nachher als Gallensteinkolik entpuppen. Es besteht die 
Ähnlichkeit zwischen beiden Affektioneu, daß Gemütsbewegungen 
und Diätfehler die Aufälle auslösen können. Eine andere Krank¬ 
heit, mit der man Gallensteinkolik verwechseln könnte, ist die 
Colica appendicularis, die iubezug auf Brechen, Schmerzen, plötz- 
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liches Auftreten manche Ähnlichkeit aufweist. Da ist für die 
meisten Fälle der Ort der größeren Empfindlichkeit entscheidend, 
bei der Colica appendicularis der Mac. Burneysche, bei der 
Gallensteinkolik der Gallenblasenpnnkt. 

Wir werden jetzt die Therapie unserer Krankheit besprechen, 
zuerst den wichtigen Punkt der Diätetik. Die Anschauungen 
der Autoritäten gehen in dieser Beziehung weit auseinander, die 
einen halten für den Zweck der Diät die erkrankte Gallenblase 
und ihre Umgebung motorisch ruhig zu stellen, das erkrankte 
Organ auch hinsichtlich seiner Sekretion möglichst zu schonen. 
Danach ist die Diät folgende: Zweistündig am Tage wird eine 
breiige Kost unter Vermeidungen aller mechanisch oder chemisch 
reizenden Substanzen, d. h. auch aller Gewürze, recht warm ver¬ 
abreicht, dabei wird alles vermieden, was die Dünndarmperistaltilk 
anzuregen, imstande ist, im besonderen auch Fruchtsäfte und 
Milch (Glücksmann im diagnostisch-therapeutischen Lexikon). 
Der Vorteil liegt hier darin, daß bei dem weniger regen Gallen¬ 
abfluß die Steine eher ruhig in der Gallenblase bleiben und die 
Koliken vermieden werden. Andere schlagen den entgegen¬ 
gesetzten Weg ein. Sie meinen alles, was den Gallenabfluß be¬ 
fördert, muß der Bildung von Gallensteinen entgegenwirken. Da 
man nun weiß, daß der Eintritt des sauren Magenchymus in 
das Duodenum Gallenerguß zur Folge hat, und dieser Vorgang 
sich bei jeder Mahlzeit erneuert, so hat man empfohlen, sogar 
die Nachtruhe der Patienten zum Zweck einer reichlichen Mahl¬ 
zeit zu unterbrechen, (v. Pentzoldt und Stinziug). Man sieht, 
wohin theoretische Überlegungen führen. Was die Qualität der 
Nahrung betrifft, so kommt Naunyn zu dem Schluß: Eine reich¬ 
liche gemischte Mahlzeit ist das beste Cholagogum. Es bleibt 
also für die meisten Patienten alles beim alten. Mau würde da¬ 
nach ja gar keine diätetischen Vorschriften zu machen haben. 
Diese Ernährung hat aber den Nachteil, daß mit dem Galleuab- 
11 uß zugleich der Eintritt der Gallenkoliken befördert wird und 
eignet sich nur für die Fälle, wo es sich um Verhütung 
neuerlicher Steinbildung oder um Anwesenheit sehr kleiner Steine 
handelt: An Stelle dieser mehr theoretischen Überlegungen sind 
folgende empirisch als vorteilhaft befundene Maßnahmen vor¬ 
zuschlagen. Wir müssen bei den Gallensteinkranken mehrere 
Kategorieeu unterscheiden, die einer verschiedenen Behandlung 
unterworfen werden müssen. Haben wir erstens einen kräftigen 
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Patienten vor uns, der über einen guten Magen verfügt, so lasse 
ich einfach lacto-vegetarische Diät innehalten mit Vermeidung 
von Batter und Gestattung von Eiern. Die Eier sind ja bekannt¬ 
lich als äußerst schädlich bei Gallensteinkolik verschrieen wegen 
des großen Gehaltes des Eidotters an Cholestearin, von dem es 
mehr enthält als jedes andere Nahrungsmittel. Ich habe aber 
nie einen schädlichen Einfluß davon bemerkt, n. b. wenn die 
Eier weich sind. Die angegebene Diät befördert die Peristaltik 
ohne zu reizen. Habe ich einen schon geschwächten nnd blut¬ 
armen Patienten vor mir, so setze ich dieser Kost etwas leichtes 
mageres Fleisch hinzu, Huhn, Taube, Kalbfleisch. Ist endlich, 
wie so häufig bei Gallenkoliken, der Magen nicht intakt, so be¬ 
folgen wir eine Diät, wie sie im allgemeinen für Magenleidende 
angemessen ist, also besonders Milch und Milchspeisen aller Art, 
Weißbrot, weiche Eier, schwachen Tee, ev. leichtes Gemüse und 
ein wenig mageres Fleisch. Besonders muß alles Fette ver¬ 
mieden werden. Außerdem sind ja vielfach Idiosynkrasieen zu 
beobachten, so daß man sich immer erkundigen muß, welche 
Speisen der Patient erfahrungsmäßig als für ihn schädlich nnd 
welche als bekömmlich befunden hat. Nach neueren Beobach¬ 
tungen soll das schädlichste sein, welches besonders oft Koliken 
hervorbringt, der Genuß kalten Getränkes: also als oberster 
Leitsatz: Alles warm trinken noch 6 Monate nach dem letzten 
Anfall (Doc. Rud. Kolisch, Med. Klinik, 1910. N. 14.). 

Ich habe in dieser Beziehung bisher keine Erfahrung gemacht. 
— Nächst der Diätetik ist es wichtig, daß auch sonst eine Lebens¬ 
weise beobachtet wird, die einer Stauung der Galle entgegen¬ 
wirkt. Da ist vor allem dafür zu sorgen, daß die Patienten 
sich eine genügende Bewegung in der freien Luft machen. Ein 
zweimaliger täglicher Spaziergang von einer halben Stunde bis 
Stunde ist wenn irgend möglich auszuführen. Diese Bewegung 
in der freien Luft wirkt sowohl auf die Beförderung des Stuhl¬ 
ganges als auf die Gallensekretion ein. So vorteilhaft nun diese 
gleichmäßige Bewegung des Gehens auf Gallensteinkranke ein¬ 
wirkt, so sehr müssen sie sich vor brüsken Bewegungen und 
Erschütterungen hüten, da durch Zerrungen, durch plötzliche 
Verlagerung der Steine oft ein Kolikanfall hervorgerufen werden 
kann. Einen gewissen Schutz gewährt da eine gut angelegte 
Leibbinde, die zumal bei Frauen mit Hängebauch notwendig ist 
(Erfahrung von Jacobi und Glaser 1908). Auch wirkt dieselbe 
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in solchen Fällen, wie bekannt, stahlbefördernd, da sie die Lage¬ 
anomalie der Därme anfhebt. 

Die Sorge für Stuhlgang ist ja überhaupt besonders wichtig. 
Ich lasse, wenn der Darm nicht ganz tadellos funktioniert, täg¬ 
lich ein Klistier geben, evtl, auch noch nach der spontan erfolgten 
Entleerung. Die vegetarische Lebensweise und die regelmäßige 
Bewegung in der freien Luft pflegen ja auch schon einen günstigen 
Einfluß auf Darmträgheit auszuüben. Trotzalledem hat man in 
manchen Fällen damit sehr zu kämpfen. Meiner Erfahrung nach 
pflegen die mit hartnäckiger Verstopfung einhergehenden Gallen¬ 
steinleiden längere Zeit unserer Behandlung zu widerstehen. Es 
ist hier auch der Ort, die wichtige Korsettfrage zu besprechen. 
Ich lasse in allen Fällen, wo die Patientinnen darauf irgend ein- 
gehen, ein einfaches Leibchen tragen, an welches die Röcke durch 
etwas oberhalb der Taille angebrachte Knöpfe befestigt werden. 
Sehr gut ist der Platensche Brust- und Rockträger. Auf diese 
Weise wird der Druck direkt auf die Schultern übertragen, so 
daß die Lebergegend von jeder Beengung und Zerrung befreit 
und die Zwerchfellatmung erleichtert wird. 

Nun die medikamentöse Behandlung: da sei zuerst das alte 
Rademachersche Mittel Carduusjnarianus, der Frauendistelsamen, 
erwähnt, ein Mittel, welches schon zu Rademachers Zeiten völlig 
veraltet war und von ihm, nachdem er die günstigen Erfolge in 
der Laienpraxis gesehen hatte, wieder ausgegraben wurde. 
Rademacher sagt über das Mittel: „Es gibt einen eigenen krank¬ 
haften Zustand in der Leber, welchen dieses Mittel weit sicherer 
und besser hebt als jedes andere. Da, wo es auch nicht als eigen¬ 
tümliches Heilmittel kann angesehen werden, wie z. B. bei Stein 
und bei Verhärtung, bewirkt es, daß das örtliche Abnorme nicht 
mehr feindlich in das Leben eingreift; es wandelt in dem Kranken 
das Gefühl in das der Gesundheit um, es macht die Anwendung 
der eigentlichen Heilmittel möglich.“ Und weiter: „Beim tobenden 
Stein kommt zur Beschwichtigung der üblen Zufälle kein Mittel 
dem Frauendistelsamen gleich.“ Rademacher sieht also Carduus 
marianus als ein Mittel an, welches die lokale Reizbarkeit mindert, 
aber auf die Bildung von Gallensteinen keinen Einfluß ausübt. 
Etwas ähnlich scheint das Urteil des Herrn Malles in dem 
Handbuch der homöopathischen Heillehre, wo er über Carduus in 
Beziehung zur Sepia-Wirkung sagt: Ersteres Mittel wirkt rascher, 
aber nicht so nachhaltig. Ich werde nun einige Carduus marianus- 
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Fälle anführen, wie ich sie in meiner Praxis gesehen habe. 
Charakteristisch für Carduus sind Schmerzen in der rechten 
Regio abdominis lateralis ausstrahlend nach Rücken oder Schulter. 

Patientin, 33 Jahre alt, leidet seit einem Jahr an Gallen¬ 
steinkoliken, welche sich wöchentlich 2—3 mal zu wiederholen 
pflegen. Eine Kur in Karlsbad war ohne jeden Erfolg geblieben. 
Patientin war natürlich bei diesen so häufigen Schmerzattacken 
immer mehr herunter gekommen. Der Erfolg der Carduus 
marianus-Kur war ein merkwürdiger. Am 20. Januar des be¬ 
treffenden Jahres ist Patientin zum ersten Male bei mir gewesen, 
am 5. Februar bekam ich die Nachricht, daß kein Anfall mehr 
gekommen sei. Und dies blieb so bis zum April, wo Patientin 
mit der Kur aufhörte. Es traten dann, nachdem auch Schwanger¬ 
schaft eingetreten war, nach eiuige Anfälle auf, um dann ganz 
wegzubleiben. In diesem Falle konnte man wahrlich mit Rade¬ 
macher sagen: Kein Mittel gleicht beim tobenden Stein dem 
Frauendistelsamen. Eine Unklarheit müssen wir uns allerdings 
bei Beurteilung derartiger Heilresultate gegenwärtig halten: Zu¬ 
gleich mit dem Beginn der Medikation tritt auch eine andere 
Lebensweise in Wirkung. Wir sind aber meiner Ansicht nach 
nicht berechtigt nur experimenti causa, resp. zum Zwecke der 
Wissenschaft bei den Patienten etwa erst den einen und dann 
den anderen Heilfaktor anzuwenden, sondern müssen in jedem 
Falle sehen cito, tuto und jucunde zu heilen, was hier auch 
glänzend erreicht wurde. Eine so plötzliche Wirkung in einem 
so schweren Falle ist ja natürlich eine Seltenheit. Gut wirkte 
Carduus auch in folgenden Fällen: Frau von 30 Jahren leidet 
seit vielen Jahren an Gallenkoliken, welche früher seltner, seit 
1 3 Jahr zirka alle 3 Wochen zu kommen pflegen, und zw’ar 
häufig zur Regolzeit. Carduus und die früher beschriebene Lebens¬ 
weise halfen sofort, es trat kein Anfall mehr ein. Frau von 
42 Jahren, seit 2 Jahren Gallensteinkoliken. Die größte Pause 
zwischen 2 Anfällen waren 4 Wochen. Es bestand Gelbsucht 
bei den Anfällen. Auch zeigte sich fast täglich Sand im Stuhl¬ 
gang, welch letzterer meist, besonders bei den Koliken, durch¬ 
fällig war. Ich ließ, da diese Patientin weit heruntergekommen 
war, eine etwas kräftigere Diät mit mäßig Fleisch genießen und 
gab Carduus. Am 28. November 15)03 hatte die erste Kon¬ 
sultation stattgefunden. Erst im Laufe des März 1904 kam 
noch ein ikleiner Anfall von zirka 1 „> Stunde, und ebenso im 
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Laufe des Juni, von da an waren und blieben die Gallenstein¬ 
koliken beseitigt, auch der Sand im Stuhlgang war nicht mehr 
zu entdecken. Ich konnte hier die Heilung besonders sicher be¬ 
stätigen, da die Patientin mich wegen eines anderen Leidens 
nach Jahren wieder konsultierte. — Nun noch ein besonders 
interessanter Fall: 

Patientin im Alter von 57 Jahren leidet seit Jahren an 
Gallenkoliken; bei dem Versagen sonstiger Kuren hatte sie sich 
schließlich zur Operation entschließen müssen, aber keinen Erfolg, 
nicht einmal eine Linderung ihres Leidens dadurch erzielt. Es 
traten nach wie vor fast in jeder Woche heftige Kolikanfälle ein. 
Bei der Untersuchung zeigte sich die Leber vergrößert und ver¬ 
härtet, die Haut hatte jene subikterische, graugelbe Farbe, wie 
man sie wohl bei Gallenstauungszirrhose der Leber findet. Es 
fehlte aber die dabei meist beobachtete Milzgeschwulst, sodaß 
die Diagnose des bisher behandelnden Arztes auf Leberkrebs 
nicht so ganz von der Hand zu weisen war. Die Lokalität der 
Schmerzen war die oben als für Carduus marianus charakteristisch 
angegebene, sonst keine besonderen Symptome. Patientin mußte 
die oben beschriebene Lebensweise befolgen und bekam Carduus, 
n. b. immer in der Urtinktur. Daraufhin verschwanden die Anfälle 
allmählich und das Befinden der Patientin besserte sich sichtlich, 
bis durch eine große Gemütsalteration ein starker Rückfall ein¬ 
trat. Hier machte ich nun den Fehler, von Carduus abzugehen. 
Wäre die Verschlimmerung ohne eine bedeutende äußerliche 
Veranlassung eingetreteu, so wäre dies Vorgehen wohl richtig 
gewesen. So aber, da nur die starke Gemütserschütterung den 
bis dahin günstigen Fortgang der Kur gestört hatte, war kein 
Grund zum Wechsel des Mittels. Man muß aber aus seinen 
Fehlern lernen. Ich habe es mir seitdem überhaupt zur Regel 
gemacht, mich genau zu erkundigen, ob Patient etwa größere 
Fehler in der Lebensweise gemacht hat oder sonst Umstände 
vorliegen, die die Verschlechterung des Befindens erklären, ehe 
ich von einem Mittel abgehe, von dem ich gesehen habe, daß es 
zuerst gut gewirkt hat. In diesem Falle also nützten die anderen 
von mir verordneten Mittel garnichts, erst als ich wieder zu 
Carduus zurückkehrte, trat eine Besserung ein, die auch aller¬ 
dings mit bedeutenden, durch Erkältung, Diätfehler und Gemüts¬ 
bewegungen hervorgerufenen Schwankungen immer weiter fort- 
schritt, bis ich endlich die Patientin, nachdem sie monatelang 
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von allen Beschwerden frei geblieben war und sich überhaupt 
gut erholt hatte, entlassen konnte, natürlich ohne daß die Leber, 
die wohl zirrhotisch entartet war, zur Norm zurückkebrte. Leider 
zeigen diese durch Carduus marianus geheilten Fälle nichts 
Charakteristisches, als höchstens die Lokalisation der Schmerzen. 
Ich pflege den meisten Galleusteinkranken, wenn keine besonderen 
für andere Mittel sprechenden Symptome vorhanden sind und 
die Schmerzen, wie oben angegeben, lokalisiert sind, immer erst 
Carduus zu verabreichen. Es zeigen sich dann im Laufe der 
Behandlung bei etwaiger mangelhafter Wirkung des Mittels 
häufig doch noch Symptome, die für andere Medikamente 
charakteristisch sind. 

Ein ebenso wie Carduus veraltetes und von der offiziellen 
Medizin völlig aufgegebenes Mittel ist Natron choleinicum. Ich 
habe die Empfehlung dieses Mittels im Publmannschen Hand¬ 
buch gelesen und glaube in einigen Fällen Nutzen von dem 
Medikament gesehen zu haben. Es wurde dies Mittel von den 
alten Ärzten bei chronischen Magen- und Darmkatarrhen, wie 
auch als Ersatzmittel für mangelhafte oder fehlerhafte Sekretion 
der Galle, besonders bei ikterischen Leiden in Anwendung 
gebracht. Die dabei verordneten größeren Gaben der Ochsen¬ 
galle verursachten aber leicht Appetitlosigkeit, Durchfall 
und Abmagerung. Es ist das Mittel daher mit gewissem 
Recht nicht wieder in die Pharmacopoe aufgenommen worden. 
Bei der Anwendung des reinen Natron choleinicum in einer 
3. Dezimalverreibung, wie sie in der Homöopathie üblich ist, 
fallen natürlich diese Bedenken fort. Ich werde nur einige Fälle 
anführen, in denen das Mittel eine sichtliche Wirkung zu voll¬ 
bringen schien. Frau von 35 Jahren leidet seit 2 Jahren an 
Gelbsucht in wechselnder Intensität, außerdem alle 4—6 Wochen 
an heftigen Gallenkoliken mit Fieber. Wir hatten also einen 
ziemlich schweren Fall vor uns: Chronischen Choledochus- 
verschluß, Galleninfektion. Carduus, welches ich wegen des 
Ortes der Schmerzen zuerst verordnete, half garnicht, China und 
Podophyllum, welche ich dann in der 2. Dez. im Wechsel folgen 
ließ, besserten insoweit, als die Gelbsucht bedeutend nachließ 
und auch die Gallenkoliken nicht so schlimm und nicht so häufig 
auftraten. Aber die Leber schwoll nun beträchtlich und die 
sonstigen Beschwerden wollten doch nicht ganz schwinden, da 
gab ich Natron choleinicum in der 3. Dez. Unter der letzteren, 
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allerdings lange fortgesetzten Medikation verschwanden Gallen¬ 
koliken, Ikterus und Lebergeschwnlst. Der nun zu beschreibende 
Fall wurde zwar ebenfalls nicht durch Natron choleinicum allein 
geheilt, dasselbe spielte aber auch hier eine bedeutende Kolle bei 
der Heilung. 

Frau von 37 Jahren leidet seit einiger Zeit an Gallenstein¬ 
koliken, welche ca. alle 14 Tage auftreten. Es bestand im all¬ 
gemeinen Appetitlosigkeit, Durchfall und Verstopfung wechselnd 
und bei den Touren Erbrechen. Die Gallenblasengegend war 
sehr geschwollen, und es reichte die Geschwulst bis zur Mitte 
zwischen Schambein und Nabel, war auch sehr empfindlich. Da 
nun dieser wechselnde Stuhlgang, besonders die Neigung zum 
Durchfall für Carduus sprach, sonst aber keine charakteristischen 
Symptome Vorlagen, gab ich das genannte Mittel. Dies fand 
statt im Oktober 1901. Es trat nun eine allmähliche Besserung 
ein. Der Stuhlgang zeigte aber fast immer sandige Beimengungen, 
zeitweise sogar in sehr großer Menge. Allerdings besserte sich 
auch diese Erscheinung unter dem Carduus marianus Gebrauch, 
ohne jedoch ganz zu schwinden. 

Im April 1902 erfuhr ich dann, daß die Patientin schwanger 
war. Die Gallenblasengegend war um diese Zeit immer noch so 
geschwollen wie zu Anfang der Behandlung. Da mir nun in letzter 
Zeit Carduus nicht weiter zu helfen schien, und die Patientin seit 
längerer Zeit wieder über Durchfälle klagte, welche regelmäßig 
nur des Morgens ein paarmal hintereinander aufzutreten pflegten, 
gab ich Natron sulfuricum, ein Mittel, welches ja im allgemeinen 
bei Gallensteinen indiziert, hier besonders angebracht war, da 
es diese charakteristische Zeit des Auftretens der Durchfälle 
unter seinen Symptomen aufweist. Es trat auch Besserung nach 
diesem Mittel ein, der Stuhlgang wurde normal, die Anfälle sel¬ 
tener. Nach Beendigung der Schwangerschaft untersuchte ich 
die Patientin dann wieder, und fand nun endlich die Gallenblasen¬ 
gegend abgeschwollcn, die oben beschriebene so bedeutende Ge¬ 
schwulst war bis auf geringe Reste verschwunden. Ob auf diese 
Besserung etwa die veränderten Druckverhältnisse nach beendeter 
Schwangerschaft einen Einfluß ausgeübt haben, vermag ich nicht 
zu sagen. Jedenfalls war die Änderung des Befundes eine ganz 
gewaltige. Volle Heilung aber wollte nicht eintreten. Immer 
zeigten sich wieder kleine Anfälle. Ich gab dann nochmal Car¬ 
duus, das wieder etwas besserte, der längere Gebrauch von Natron 
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cboleinicum aber vollendete erst die Heilung, von deren Bestand 
ich mich überzeugen konnte, da ich die Patientin nach 2 Jahren 
wegen eines anderen Leidens wieder sah. In einem andern 
Falle, wo es sich um eine Frau von 28 Jahren handelte, die 
alle 4 Wochen an Gallenkoliken litt, half Carduus, das durch 
die von der rechten Bauchseite nach Rücken und Schulter aus¬ 
strahlenden Schmerzen indiziert war, garnicht, Nux besserte, 
erst Natron choleinicum heilte völlig. Von Nux vomica habe ich 
überhaupt bemerkt, daß, wenn es auch durch seine charakte¬ 
ristischen Symptome indiziert ist, es doch in der Gallensteinkolik 
selten eine entscheidende Wirkung ausübt, sondern höchstens 
symptomatisch eine gewisse Erleichterung schafft. Nur einen 
Fall habe ich gesehen, der wirklich dadurch geheilt wurde, und 
zwar waren die Symptome: Übelkeit, Schmerzen zwingen zum 
Zusammenkrümmen, Kleidung wie zu eng, Zusammenlaufen von 
saurem Wasser, Sodbrennen, vergeblicher Stuhldrang bei den 
Schmerzen, Verschlimmerung nach Kaffee, also genau ein Symp- 
tomenbild, wie wir es bei Magenschmerzen finden, wo Nux vomica 
indiziert ist. Um wieder auf Natron choleinicum zurückzukommen, 
so hat das Mittel in keinem dieser Fälle die Heilung allein voll¬ 
bracht. Man entschließt sich ja überhaupt nicht gleich ein Mittel 
anzuwenden, welches wohl nicht eigentlich homöopathisch ge¬ 
nannt werden kann, sondern zur Organotherapie gerechnet werden 
muß. Bei Mangel irgendwelcher Indikation anderer Mittel, resp. 
bei Wirkungslosigkeit letzterer mag es aber immer versucht 
werden. 

Im Gegensatz hierzu verlangt das nun zu besprechende Po- 
dophyllum eine strenge Indikation, wirkt wenigstens nur dann 
sicher. Podophyllum ist das Mittel, welches der oben erwähnte 
Glaser iu seinem Sanatorium mit Quecksilber und einigen an¬ 
deren Medikamenten vermischt unter dem Namen Chologen an- 
wcndot, mit welchem er nach seinem Bericht sehr viele Erfolge 
erzielt hat. Ich habe die llauptcrfolge damit erzielt, wenn sich 
folgendes Symptom bei den Anfällen vorländ: „Reibt und streicht 
mit den Händen im ITypochondrium“ (Hering). Welchen Spott 
eines jeden Sehulmediziuers wohl diese Bemerkung hervorrufen 
würde. Aber die therapeutische Erfahrung, wenn dieselbe auch 
von der heutigen Medizin als eine gefährliche, jedenfalls eines 
wissenschaftlichen Menschen unwürdige Lehrmeisterin angesehen 
wird, ist meiner Ansicht nach keineswegs zu verachten und 
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muß immer wieder Klarheit schaffeD, ob wir auf dem rechten 
Wege sind. Ein spezielles pathologisches Substrat wird das 
oben erwähnte Symptom schon haben. So ist jedenfalls daraus 
ersichtlich, daß in den für Podophyllum passenden Fällen kein 
bedeutender Eutzündungszustand bestehen muß, keine Chole¬ 
cystitis; sonst würde der Patient es wohl unterlassen die Gallen- 
blasengegend zu reiben und zu schütteln, sondern vielmehr jede 
Berührung ängstlich vermeiden. Ich werde nun die Podophyllum- 
wirkung durch 2 Fälle illustrieren. 

Frau von 29 Jahren leidet seit einem Jahr an Leberschwellung 
und hatte die Behandlung ihres Hausarztes und eines Univer¬ 
sitätsprofessors genossen, war in Neuenahr gewesen und hatte 
längere Zeit Karlsbader Wasser getrunken; alles ohne jeden 
Erfolg. Es traten jede Woche heftige Koliken auf, welche 
meistens zirka 3 Tage dauerten, also eine recht unangenehme 
Situation. Ich fand bei der Untersuchung die oben beschriebene 
charakteristische Gestaltung des unteren Leberrandes, welcher 
bis zur Nabelhöhe herabreichte. Ich verabfolgte Carduus, die 
früher erwähnten Vorschriften in Bezug auf Lebensweise etc. 
gebe ich natürlich in jedem Fall. Danach trat insofern Besserung 
ein, als die Leber etwas abschwoll. Bei einem Diätfehler aber 
trat ein schwerer Rückfall ein unter folgenden Symptomen: 
Schlechter Appetit, Ärgerlichkeit, Schmerzen beim tiefen Athmen 
stechend, auch bei jeder Bewegung, besser beim Liegen auf der 
kranken Seite, Kopf wie zum Zerspringen, ohnmächtig beim 
Aufrichten, Verlangen nach Salz, Blähungsbeschwerden. Darauf¬ 
hin gab ich Bryonia und Carbo vegetabilis im Wechsel, und zwar 
längere Zeit. Es traten nun die Anfälle seltener auf, etwa alle 
3 —4 Wochen, ganz wegbleiben wollten sie aber nicht. Die wohl 
auf eine entzündliche Reizung zu beziehenden Schmerzen beim 
tiefen Athmen, bei Bewegung etc. waren aber ganz verschwunden. 
Die Patientin gab jetzt an, daß sie in letzter Zeit bei jedem An¬ 
fall den Drang habe, die Gallenblasengegend zu reiben. Nach 
Podophyllum 2. Dez. trat noch ein kleiner Anfall ein, dann 
schwand das Leiden, damit auch jede Spur der Lebervergrößerung. 

Bei dem nun zu besprechenden zweiten Fall handelte es 
sich um eine Frau von 40 Jahren, welche seit einem Jahre an 
Gallensteinkoliken litt, die fast alle Wochen auftraten. Die 
Symptome waren. Saures Brechen, Schmerzen zum Zusammen- 
krümmen und dadurch gebessert, vergeblicher Stuhldrang bei dem 
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Anfall, schlimmer durch Kaffee, Verstopfung. Nux besserte etwas. 
Die Patientin gab dann das für Podophyllum charakteristische 
Symptom an, warauf ich das Mittel verabfolgte, welches einen 
sofortigen und dauernden Erfolg hatte. Wenn wir nur in jedem 
Fall ein brauchbares Symptomenbild hatten, würden wir der 
Gallensteinkolik gegenüber noch besser gewappnet sein. Aber 
leider fehlen ja in einer großen Zahl von Fällen charakteristische 
Symptome, die für die Wahl des einen oder anderen Mittels 
sprechen. Man kann gelegentlich alle möglichen Mittel anwenden, 
die auf die Verdauungsorgane einwirken, wenn sie eben sympto¬ 
matisch passen. 

So habe ich eine sehr schöne Heilung mit Carbo vegetabilis 
erlebt. Es bestanden in diesem Falle heftige Blähungsbeschwerden 
mit Auftreibung des Leibes, Drängen der Blähungen nach der Brust 
und vielem Luftaufstoßen, so daß man, wenn nicht die Leber¬ 
schwellung, die heftigen Schmerzen in der rechten Seite bei jedem 
Anfall mit besonderer Empfindlichkeit des Gallenblasenpunktes 
bestanden hätten, an eine einfache Blähungskolik denken konnte. 
— Bei cliolecystitischen Erscheinungen, Empfindlichkeit der ge¬ 
schwollenen Gallenblasengegend mit Schmerzen bei Bewegung, 
Fehltritt, Husten sah ich neben Ruhe, warmen Umschlägen gute 
Erfolge von Bryonia, wie es ja bei der Symptomatik des Mittels 
zu erwarten war. Die von Herrn Mattes im Handbuch für Sepia 
angegebene Indikation: Gallensteinkolik in den Wechseljahren 
habe ich vollauf bestätigen können. Ich habe einige sehr gute 
Erfolge damit gehabt. 


Meine Erfahrungen mit dem Ehrlich’schen 
Syphilis -Präparat Nr. 606 (Dioxydamido- 

arsenobenzol). 

Erprobt an 2S von mir behandelten und geheilten Fällen. 
Von Sanitätsrat Dr. Theodor Schüler in Flinsberg 
früher Charlottenburg. 


Ein großes medizinisches Ereignis der jetzigen Zeit bildet 
das neue Luesmittel des Geheimrat Ehrlich in Frankfurt a. M. 
Es hat die medizinische Welt, ebenso wie das Laienpublikum in 
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große Aufregung versetzt. Es ist von Interesse, den Weg zu 
verfolgen, auf dem Ehrlich zu dem Präparat gelangt ist. 25 Jahre 
hat Ehrlich daran gearbeitet, ehe er so weit kam, es jetzt in 
beschränkter Weise der Öffentlichkeit' zu übergeben. 

Das Mittel ist von Geheimrat Ehrlich übergeben worden 
hervorragenden Leitern von Krankenhäusern und Kliniken. Er 
hat bei mir eine Ausnahme gemacht aus Gründen, die nicht 
hierher gehören, und so habe ich es der großen Liebenswürdigkeit 
dieses berühmten Mannes zu verdanken, daß ich sofort damit 
arbeiten konnte. Ich habe bis jetzt 29 Kranke damit behandelt 
und geheilt. Ich habe eine sehr sorgfältige Auswahl unter den 
Kranken getroffen. Es waren deren 60 bis 70, die sich damals 
an mich gewendet hatten; ich habe mich streng nach den Vor¬ 
schriften des Erfinders gerichtet und namentlich keine Kranken 
behandelt, die eine Affektion des Rückenmarks hatten, Paralytiker 
waren und überhaupt eine Krankheit des Zentralnervensystems 
hatten. Und wenn verschiedene Todesfälle gemeldet worden sind, 
so sind dieselben nicht dem Mittel zuzuschreibeu, sondern der 
Tatsache, daß Fälle behandelt worden sind, die nicht behandelt 
werden durften. Es ist ein reiner Jammer, daß auf solche Weise 
Mitteilungen in die Tagespresse gelangt sind, die überhaupt nicht 
veröffentlicht werden durften. Es geht doch wirklich nicht an, 
daß eine große Zeitung mit einem Mal die Vertretung der Ärzte 
übernimmt, und wie muß es einen Mann wie Geheimrat Ehrlich 
kränken, wenn in solcher Weise gegen ihn gearbeitet wird. Die 
von mir abgelehnten Kranken habe ich überhaupt nicht behandeln 
können, das hat mir wolil sehr leid getan, aber die Sache steht 
doch augenblicklich für mich so: Mit Quecksilber werde ich nie 
mehr behandeln, und ich werde immer nur das Ehrlich’sche 
Mittel anwenden. Es wird auch eine Zeit kommen, wo solche 
vernachlässigten Fälle, wie ich sie jetzt abgelehnt habe, nicht 
mehr in die Behandlung eines Arztes kommen werden. Ich 
werde am Ende dieser Mitteilungen einen Teil des Berichts der 
Öffentlichkeit übergeben, den ich vor wenigen Wochen an Geheim¬ 
rat Ehrlich schickte und in dem ich über 24 behandelte und 
geheilte Fälle von Lues berichtete. Herr Geheimrat Ehrlich hat 
mir erlaubt, bei meiner Übersiedlung nach Flinsberg das Mittel 
auch dort anzuwenden. Ehrlich hat, wie ich schon sagte, an 
diesem Mittel 25 Jahre hindurch gearbeitet, er wollte ein Mittel 
haben, das, in die Blutbahn gebracht, mit einem Schlage alle 
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Parasiten im Blut vernichtete, und das ist ihm jetzt mit dem 
Präparat Nr. 606 gelungen durch die Unterstützung seines 
Assistenten, des Japaners ]Iata. Es ist das Chlorhydrat des 
Dioxydamido-arsenobenzols. Hata hat mit diesem Präparat eine 
große Reihe von Tierversnchen angestellt und seine Wirksamkeit 
gegenüber durch Spirillen bewirkte Krankheiten erwiesen. Za 
diesen ist nach der Entdeckung von Schaudinn auch die Lues zu 
rechnen. Es werden bis jetzt mit diesem Mittel sicher schon 
6000 Kranke behandelt sein. Nach den Tierversuchen wurde das 
Präparat von Prof. Alt in Uchtspringe bei Geisteskranken ver¬ 
sucht, und die Erfolge waren großartig. Za gleicher Zeit wurde 
das Präparat in Petersburg durch Prof. Iversen bei Rekurrens 
ebenso glänzend erprobt. Rekurrens ist bekanntlich eine Krank¬ 
heit, welche, wie Obermeier vor ca. 40 Jahren entdeckt hat, genau 
wie Lues durch Spirochaeten hervorgerufen wird. Iversen ver¬ 
öffentlichte seine Erfolge in Nr. 15, 1910 der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift, er sagte: „Mit unzweifelhafter Deut¬ 
lichkeit ist erwiesen, daß wir hier zum ersten Male bei der 
Behandlung akuter Infektionskrankheiten einem so klaren und 
schlagenden Beweise der spezifischen parasitiziden Wirkung eines 
Medikamentes gegenüberstehen, welche gerade an diesem Beispiel 
der menschlichen Pathologie so überzeugend ad oculos demonstriert 
werden kann.“ — Ehrlichs Hauptgedanke war, mit einer einzigen 
Injektion, der Therapia sterilisans magna, alle Spirochaeten im 
Körper zu töten. Das scheint in der Tat gelungen, und damit 
ist die Therapie der Lues dem Stadium der Empirie entrissen 
und einer streng naturwissenschaftlichen Betrachtung zugeführt 
worden. Je früher Lues in Behandlung kommt, je früher also 
Nr. 606 injiziert wird, um so besser ist die Heilung. Auch aus 
der Beschreibung der von mir behandelten Fälle geht die rapide 
Heilwirkung unzweifelhaft hervor. Ich bin zuerst wie iu einem 
Taumel tagelang gewesen, daß in solcher Weise geheilt werden 
kann. Es ist geradezu verblüffend mitanzusehen, wie schnell und 
wie sicher das Präparat wirkt. Sehr wichtig ist die gute Lösung 
des Präparates. Mir erscheint als beste Lösung die von Wechsel¬ 
mann am 12. Juli 1910 angegebene. Sie lautet folgendermaßen: 
606 wird mit etwas käuflicher Natronlauge im Mörser angerieben, 
es bildet sich eine Lösung, die mit Pheuolphtalein purpurrot ist. 
Fügt man einige Tropfen Eisessig unter fortwährendem Rühren 
hinzu, so fällt das gelbe Salz als Schlamm feinster Art aus; 
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dieses wird mit destilliertem Wasser aufgeschwemmt und nun 
genau durch Zusatz von l°/oiger Essigsäure oder 'Ao normaler 
Natronlauge neutralisiert (Lakmuspapier). Das Ganze ergibt 
8—10 ccm, welche fast schmerzlos subkutan unten an der Wirbel¬ 
säule eingespritzt werden. Die Patienten haben fast keine 
Schmerzen und die Wirkung ist vorzüglich. Man muß aber die 
Lösung nur wenige Stund en vor der Anwendung zurechtmachen. 
Wird dies nicht streng beachtet, dann hat man Schädlichkeiten 
zu erwarten. Bei diesem Präparate hängt soviel ab von der 
Genauigkeit der Asepsis und strengen Antisepsis, wird dagegen 
im geringsten gefehlt, dann kommen schlechte Ergebnisse, die 
dann also nicht dem Mittel, sondern der Art der Zubereitung 
und Anwendung zufallen. 

Rezidive sind bei meinen Fällen nicht vorgekommen. Ob 
sie überhaupt Vorkommen, das muß abgewartet werden. Die 
Beobachtungszeit ist noch zu kurz. Geheimrat Ehrlich arbeitet 
jetzt eine Statistik aus und hat einen Fragebogen an alle seine 
Mitarbeiter versandt über die Frage der Rezidive, über Neben- 
Wirkungen, Nierenreizungen usw. Es kann bei einem solchen 
neuen Mittel nicht sofort alles so klar sein, wie bei Mitteln, die 
schon seit Jahren im Gebrauch sind. Hier heißt es abwarten. 
Vorläufig haben wir Erfolge bei mehr als 6000 Fällen. Ebenso 
habe ich keine Erscheinungen von Nierenreizungen beobachtet. 
Auch habe ich keine schädlichen Wirkungen auf die Sehnerven 
wahrgenommen. Alle Fälle von Lues, die mit dem Zentralnerven¬ 
system im Zusammenhang stehen, sollen auf Ehrlich’s Wunsch 
nicht behandelt werden, wie ich bereits erwähnte. Ob und wie 
lange nach der Anwendung die Spirochäten verschwinden und 
in welchem Umfange ist noch der weiteren Untersuchung Vor¬ 
behalten. Bei meinen Fällen, die hauptsächlich sekundär und 
tertiär waren, ging das Verschwinden der Spirochäten sehr spät 
vor sich; oft erst nach 3 bis 4 Wochen, während die Symptome 
der Lues schon in den ersten 8 Tagen zurückgingen. 

Man sieht aber aus diesem Verschwinden der einzelnen 
Symptome, wie die Wirkung auf die Krankheit selbst, also auch 
auf die Erreger da sein muß. Es ist ja überhaupt sehr schwer, 
sich vorzustellen, wie die Spirochäten bei so alten Fällen von 
.Lues sich im Körper verteilen und wo sie sich aufhalten. Mir 
hat einer der Herren Uutersucher, auf dessen Urteil ich viel 
gebe, gesagt, ich hätte mir das so vorzustellen, daß irgendwo 
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im Körper eia Nest von Spirochäten wäre, von dem ans das Blut 
mit Spirochäten bevölkert wird. — Es sei nun klar, daß das 
Abtöten dieses Nestes eine sehr schwere Sache ist. Ich habe 
nun auch ferner die Frage aufgeworfen, daß durch die frühere 
übliche Behandlung mit Quecksilber das Gewebe mit Quecksilber 
darchtränkt sei, trotzdem man das Ausscheiden des Quecksilbers 
durch Schwitzbäder in die Wege geleitet hat. Es habe also das 
Präparat No. 606 zuerst diese Schädlichkeit zu überwinden und 
könne dann erst seine richtige Wirkung ausüben. Demgemäß sei 
es einer späteren Generation Vorbehalten, reinere und schnellere 
Wirkungen zu erleben, denn es werde eine Zeit kommen, wo beim 
Auftreten der Lues überhaupt kein Quecksilber mehr angewendet 
wird. Hier wird also eine schöne, schnelle Wirkung zu Tage 
treten. — Ich habe in meinem Berichte auch erzählt, wie schwer 
die Dosierungsfrage ist, namentlich wenn man Kinder behandelt. 
Ich habe bei dem einen Falle, wo ich ein 6 Monate altes Kind 
behandelte, wohl 8 Tage mit Ehrlich selbst und mit anderen 
Kollegen eingehend beraten, welche Dosis ich zu nehmen habe. 
Es ist, wie man sieht, eine große Verantwortlichkeit, die jeder 
Arzt auf sich nimmt und man kann es dem Geheimrat Ehrlich 
nicht verdenken, daß er unter solchen Umständen noch immer 
damit zögert, das Mittel freizageben. Wie die Dinge aber auch 
liegen mögen, man kann doch sicher sein, daß das Genie Ehrlichs 
in dem Kriege gegen die Seuche Syphilis eine große Schlacht 
gewonnen hat. Es ist ein streng wissenschaftlicher Weg, der 
zurückgelegt worden ist, und es wird weiter streng wissen¬ 
schaftlich die ganze Angelegenheit zu Ende geführt werden. 

Ich lasse nun meinen Bericht an Herrn Geheimrat Ehrlich 
folgen. Ich werde nur einiges aus demselben wiedergeben und 
werde besonders die Fälle erwähnen, welche ein besonderes 
Interesse hervorrufen. 

Berlin, den 29. August 10. 

Sehr geehrter Herr Geheimrat! 

Ich bin nun endlich in der Lage, Ihnen mein abschließendes 
Urteil über die von mir behandelten 24 Fälle*) zu geben. Ich 
habe mir die größte Mühe gegeben, recht vorsichtige Auswahl zu 
treffen, und vor allen Dingen niemand den Gedanken beizn- 

*) Privat-Klinik Augsburgerstr. G3, 4 Tr., der Oberin Frau Meyer-Biek 
gehörig. 
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bringen, als ob irgend eine Ausbeutung stattfinden könnte. Darum 
bitte ich Sie, auch nichts dagegen zu haben, wenn ich bei meiner 
Übersiedelung nach Flinsberg, wo ich den letzten Versuch mache, 
mich am Leben zu erhalten, in derselben Weise weiterarbeite. 
Ich werde mir dort in meinem eigenen Hause, resp. in dem Haus, 
wo ich wohne, 2 Zimmer klinisch zurechtmachen, wo ich genau 
ebenso wie hier in meiner Privatklinik beobachten kann; denn 
von einer Behandlung ist ja kaum die Rede. Alle meine Kranken 
sind so munter gewesen, daß ich sie mit Mühe im Bett halten 
konnte. Ich habe noch nie in meinem Leben eine solche Freude 
an einer Behandlung gehabt und ich möchte vor allen Dingen, 
hochgeehrter Herr Geheimrat, obschon Sie diese Litanei gewiß 
ennuyiert, das Ihnen aussprechen, daß Sie mir Glück und Freude 
gebracht haben, zwei Worte, die ich seit Jahren nicht mehr 
gekannt habe. Meine Psyche ist eine vollkommen andere ge¬ 
worden; ich möchte sagen, ich schwelge förmlich in dem glück¬ 
lichen Gedanken, durch Sie so vielen Menschen geholfen zu 
haben. 

Bei der Anwendung Ihres Mittels muß man mit der größten 
Sorgfalt verfahren, die Fälle müssen genau ausgesucht werden 
und es darf z. B. nicht Vorkommen, daß einem Tabetiker in 
einem Krankenhause gesagt wird nach einer vergeblichen sehr 
starken Sublimat-Spritzkur (die Blutuntersuchung ergab vorher 
und nachher stark positiv), er solle sehen, daß das neue Ver¬ 
fahren an ihm vorgenommen würde. Der 30 jährige Mann, ein 
armer Schlosser kam zu mir und war sehr enttäuscht, als ich 
ihm sagte, ich müsse mich erst über den Zustand seiner Seh¬ 
nerven unterrichten. Die Spiegelung in der Prof. Silex’schen 
Klinik ergab, daß eine Papille vorgeschritten bereits erkrankt 
war. Demgemäß mußte die Kur unterbleiben. Im Kranken¬ 
hause wäre sie vorgenommen worden, niemand hat dort gespie¬ 
gelt und trat nun eine Erblindung ein, dann wäre ein großer 
Alarm in der Tagespresse erfolgt: „Erblindung durch No. GOß“ 
und es hätte doch heißen müssen: Erblindung durch nicht sach¬ 
gemäße Vorbereitung. Darum begreife ich vollkommen, daß das 
Mittel nicht gleich jedem Arzte in die Hand gegeben werden konnte. 

Dann ist zu erwägen, daß die von Ihnen als beste Lösung 
angegebene Lösung Wechselmann nur mit der größten Vorsicht 
zurechtgemacht werden muß, am besten 2 Stunden vor der An¬ 
wendung, jedenfalls nicht länger als 5 Stunden vorher; länger 
Bd. i. 28 
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darf nicht damit gewartet werden. Aach darf keine Lösung 
vorrätig gehalten werden. Daß die größte Asepsis und Anti¬ 
sepsis obwalten muß, ist ja selbstverständlich. Wichtig ist ferner 
die Spritze und die Kanüle. Ich bekam zuerst von einer hiesigen 
Firma eine Spritze, die 20 Mark kostete und die eine vollkommen 
unbrauchbare Kanüle hatte. Ich hatte sofort das Gefühl, als 
ich mit dieser viel zu großen und starken Kanüle die Ein¬ 
spritzung machte, daß eine örtliche Entzündung entstehen würde. 
Das ist auch der Fall gewesen und ich habe die betreffende 
Firma auf das Fehlerhafte ihrer Arbeit aufmerksam gemacht 
Dann muß man tief genug einspritzen, nachdem vorher durch 
Novokain das Gewebe und die Muskulatur betäubt worden ist 
und dann langsam immer spritzend nach oben gehen, sodaß 
die Flüssigkeit immer gleichmäßig überall hin verteilt wird. 
Wenn dann sofort ein genügender Schluß der kleinen Kanül- 
wunde erfolgt, dann glaube ich, werden nie irgend welche ört¬ 
lichen Erscheinungen entstehen. Sowie ich bei der einen Kranken 
das Fehlerhafte meiner Kanüle bei dem Einstich bemerkt hatte, 
nahm ich für die andere Seite sofort eine brauchbare Kanüle 
und in der Tat ist nur in der zuerst genommenen Seite eine 
leichte Entzündung entstanden. Irgendwelche Nebenwirkungen 
habe ich bei keiner meiner Kranken beobachtet. Niemand hat 
gefiebert, niemand hat besonders bemerkbare Schmerzen gehabt 
und nur sehr sensiblen Kranken ließ ich mehr zum allgemeinen 
Beruhigen eine kleine Morphiuminjektion machen. Alle meine 
Kranken befanden sich bei gutem, sogar bei hervorragendem 
Appetit, sodaß die Klinikbesitzerin sogar etwas enttäuscht war 
und namentlich die Nieren funktionierten normal, an den Seh¬ 
nerven habe ich nichts Abnormes bemerken können. Auf der 
anderen Seite war alles was zu bemerken war, nur gut, und 
jeder Fall gab mir aufs neue die Zuversicht, endlich ein Mittel 
in der Hand zu haben, mit dem ich ein wirklicher Helfer und 
Heiler bin. 

Ich bin im Jahre 1872 bereits approbiert. Ich bin durch 
eine harte medizinische Schule gegangen und habe viel erlebt. 
Ich habe mich alle die Jahre hindurch gesehnt, ein rechtes Heil¬ 
mittel in der Hand zu haben. Darum bin ich auch im Jahre 
1888, unzufrieden mit den Arzneimitteln, die in der Medizin 
üblich waren, homöopathischer Arzt geworden. Ich habe eine 
große Freude an dieser Behandlung gehabt, nur fand ich mit der 
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Zeit, daß eine Kombinierung mit anderen Heilmethoden sich sehr 
bewährte, und ich bin auch aus diesem Grunde nachher Licht¬ 
arzt geworden, weil ich die Lichtmethode am besten mit der 
homöopathischen kombinieren konnte. — Aber mit einer solchen 
Sicherheit zu heilen, wie es mir nun mit No. 606 erging, so war 
es doch nicht. — Mit dem Ehrlich’schen Mittel scheint mir das 
Vollkommenste erreicht zu sein, was es geben kann d. h. mit 
einem Schlage eine große Schlacht zu gewinnen und damit den 
Feldzug ein für alle Mal zu beenden. Ich persönlich glaube 
nach solchen Erfolgen nicht an Rückfälle, entscheidend wird 
aber immer sein die Auswahl der Fälle. Wer nicht passende 
Fälle behandelt, der wird das Mittel diskreditieren. Ich habe mir 
auch gedacht, wenn erst Kranke zur Behandlung kommen, 
die nicht soviel Quecksilberkuren durchgemacht haben, wie die 
jetzige Generation, daß dann noch ein reinerer und sicherer Er¬ 
folg kommen wird. Ich habe mir in den ganzen Jahren bei 
hunderten von Luesfällen, die ich behandelt habe, die größte 
Mühe gegeben, so wenig Quecksilber wie möglich nur subkutan 
dem Körper einzuverleiben (in der letzten Zeit nahm ich nur 
Injektion Hirscli und kam ganz gut damit aus). Ich habe 
auch ferner alle acht Tage das nicht nötige Quecksilber, soviel 
ich imstande war, durch Schwitzbäder entfernt, aber trotzdem 
werden doch immerhin große Mengen im Körper verblieben sein. 
Nun denke ich mir aber, daß das Mittel 606 zuerst mit diesen 
Quecksilbermengen abzurechnen hat, und daß dadurch seiner 
heilenden Wirkung ein großer Widerstand entgegengesetzt wird. 
Ich glaube, je weniger Quecksilbermengen im Körper vorhanden 
sind, um so schöner uud klarer wird die Wirkung des Mittels 
sein und es wird ja auch eine Zeit kommen, wo ein Luetiker 
nie mehr mit Quecksilber, sondern sofort mit 606 behandelt wird. 
Ich habe es immer beklagt, daß ich meine Kranken so habe 
quälen müssen, denn was ich auch eingespritzt habe, alles machte 
Schmerzen und jetzt, wie glücklich ist der Arzt, der einmal zur 
Spritze greift und dann eine Heilung erreicht. Mit diesen meinen 
Bemerkungen ist doch wohl zu rechnen, was die Durchträukung 
des Gewebes mit Quecksilber anbetrifft. 

Fall 1. Verehelichte Frau Minna B., verwitwete J., 36 Jahre 
alt, in erster Ehe 1809—1905 verheiratet. Der erste Mann war 
ein Säufer und ist verkommen. Sie leidet seit dem 12. Jahre 
an Morbus Basedowii. Sie ist vielfach behandelt worden uud 

28 * 
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die Schilddrüse hat allmählich die Form einer kleinen Männerfaust 
angenommen. Die Augen stehen weit hervor, der Schweiß ist 
sehr stark, Unregelmäßigkeit der Menstruation, Wallungen nach 
dem Kopf, starke Nervosität: das ausgesprochene Bild der Base¬ 
dowschen Krankheit. — Trotzdem heiratete sie, nachdem ein 
Kind aus erster Ehe 1906 gestorben war, zum zweiten Male. 

Seit einem Jahre ist sie plötzlich ganz stimmlos geworden, und » 
alle dagegen angewendeten Kuren sind erfolglos gewesen. Sie 
ist bei den hervorragendsten Kehlkopfärzten in Behandlung ge¬ 
wesen und es wurde angenommen, daß die Wucherungen auf 
dem linken Stimmbande, schuld waren an der Stimmlosigkeit, und 
durch die Basedow’sche Krankheit hervorgerufen worden waren. — 

Ich dagegen glaube ein ziemlich guter Kenner der Basedowschen 
Krankheit deswegen zu sein, weil ich infolge der Tieienbestrah- 
lungen wohl die meisten Basedow-Kranken in Berlin zu sehen 
bekomme. Ich nahm an, daß die Stimmlosigkeit resp. die Stimm¬ 
bandwucherung nicht durch die Basedowkrankheit hervorgerufen 
wurde, sie mußte einen anderen Grund haben. Ich fand diesen 
sehr bald. Ich ließ zuerst eine Blutuntersuchung, die noch nie 
gemacht war, bei dem zweiten Manne und bei der Frau machen. ' 
Der Mann hatte negativ, die Frau stark positiv; also mußte sie ^ 
vom ersten Mann infiziert worden sein. Das genauere Examen 
ergab dies auch. Außerdem war das Kind aus erster Ehe, wie 
ich aktenmäßig feststellte, an einer luetischen Wucherung des 
Rückenmarks zu gründe gegangen. — Nunmehr war es klar, daß 
die Stimmlosigkeit verschwinden würde nach Anwendung von 
606. — Ich nahm das bestimmt an. Außerdem hatte ich die 
Überzeugung, daß der ganze Charakter der schweren Basedow- | 

Krankheit sich viel milder gestalten würde, und es ist alles so [ 

eingetrollen, wie ich es mir gedacht hatte, und der ganze Verlauf 
dieses Falles war in meinen Augen ein wirklicher Triumph der 
Ebrlich’schen Methode. Die Frau hatte alle üblichen Kuren 
gegen Basedow durchgemccht: sie war mit Schilddrüsentabletten, j 

mit Serum behandelt worden, sie war gepinselt, geschnitten, ge- / 

brannt und so gequält worden, wie man einen Menschen nur ^ 

quälen kann, sie kam zu mir, um von ihrer Basedowkrankheit 
durch Tiefenbestrahluugen geheilt zu werden, und als ich ihr 
eröffnete, daß ihre Stimme zuerst durch eine andere Kur vod 
kurzer Dauer klar werden sollte, weinte sie vor Freude. Ich 
machte am 14. 7. mittags 2 Uhr die Injektion mit 0,6 No. 606 
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am 15. 7. mittags 2 Uhr helle klare Stimme bei vollkommenem 
Wohlbefinden. So habe ich mich noch nie in meinem Leben 
gefreut, als ich diese Kranke sprechen hörte. Der ganze Ver¬ 
lauf war ein sehr guter ohne Fieber und ohne Schmerzen. Ich 
bin dann zu den Tiefenbestrahlungen übergegangen; ich hatte 
darauf gerechnet, deren 30 machen zu müssen, aber schon nach 
6 Bestrahlungen hatte ich den Eindruck, ich würde sicherlich 
nicht nötig haben, mehr als 15 zu machen, jede von l*/ 9 ständiger 
Dauer, so rapide ging die Besserung aller Erscheinungen 
vor sich, und ich nehme an, daß hier, mehr als die Tiefenbe¬ 
strahlungen, die Nachwirkung des Ehrlich’schen Mittels ge¬ 
holfen hat. 

Zweiter Fall. Herr R., Berlin W., 35 Jahre alt, erkrankte 
im Frühjahr 1900 an Ulcus durum. Im Sommer desselben Jahres 
Roseolaausschlag am ganzen Körper, er erhielt 12 Sublimatinjek¬ 
tionen, wonach die Erscheinungen schwanden. Diese Sublimat¬ 
injektionen wurden, gleichgültig ob ein Rückfall war oder nicht, 
auf den Rat eines Spezialisten alle zwei Jahre wiederholt. Im 
Frühjahr 1910 traten Beklemmungsanfälle ein, richtige asthmatische 
Anfälle, die jeder Behandlung trotzten. Die Durchleuchtung des 
Herzens und der Lunge ergab ganz normale Verhältnisse. R. 
trat ganz verzweifelt vor etwa 3 Monaten in meine Behandlung. 
Ich erklärte, da die Wassermann’sche Reaktion stark positiv 
ergab, den ganzen Zustand auf luetischer Basis beruhend; meine 
dagegen angewendete kombinierte Kur bestand in Anwendung 
von Hochfrequenzströmen und 20 Injektionen von Injektion 
Hirsch 0,3. Ich hatte aber keinen Erfolg damit, und als ich in 
den Besitz des Ehrlich’schen Mittels kam, injicierte ich am 18. 7. 
0,45 von Nr. 606. Ich konnte am 21. 7. ihn entlassen, er hatte 
weder gefiebert, noch hatte er besondere Schmerzen gehabt. Das 
einzige, worüber er klagte, war ein ungeheurer Appetit. Die 
Wassermann’sche Reaktion zeigte merkwürdigerweise 10 Tage 
nach der Einspritzung stark positiv, und als ich sie, da mich das 
doch im hohen Grade überraschte, in einem anderen Institut 
machen ließ, ergab sich, daß das Resultat negativ war. Diese 
eigentümliche Sache hat sich mehrmals wiederholt, uud ich kann 
mir nur denken, daß die Untersuchung in dem ersten Laboratorium 
nicht sachgemäß vor sich gegangen war. Hiermit im Einklang 
stand das ganze Verhalten des Patienten. Die Anfälle klangen 
langsam ab, und als er sich vor 3 Tagen verabschiedete, um eine 
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Gebirgstour nach Tirol zu machen, stellte ich fest, daß alles 
Krankhafte vollständig geschwunden war. 

Dritter Fall. Herr B., 29 Jahre alt, verheiratet, acquirierte 
im August 1909 Lues. Er war zuerst 3 Wochen in der Behand¬ 
lung eines anderen Arztes, der ein Ulcus molle annahm. Als B. 
in meine Behandlung trat, erblickte ich ein mißhandeltes Geschwür, 
und ich hatte sofort den Eindruck, daß die Diagnose falsch war. 
Ich drang auf sofortige Wassermann’sche Untersuchung, die in 
der Tat stark positiv ergab. Ehe aber der Patient sich entschloß, 
diese Untersuchung machen zu lassen, führte ich mit ihm einen 
schweren Kampf. Er wollte sich nicht belehren lassen über den 
wahren Charakter seiner Krankheit. Dadurch wurde viel Zeit 
verloren, und dem schreibe ich es zu, daß ich mit meinen Queck¬ 
silberkuren nicht den geringsten Erfolg hatte, was den Patienten 
immer wieder auf den Gedanken brachte, ich müßte mich irren. 
Ich habe diesen Mann auf das Schrecklichste gequält, ich habe 
4 Quecksilberkuren mit ihm vorgenommen, 2 mit der Injektion 
Hirsch und 2 mit dem Neisser’schen Asurol. Die äußeren Er¬ 
scheinungen heilten gut ab unter dem Einfluß der violetten 
Strahlen, aber es traten immer wieder neue Schleimhautgeschwüre 
auf an der Zunge. Im Alter von 8 Jahren hatte der Patient 
Knochentuberkulose am rechten Arm gehabt. Er ist mit Erfolg 
operiert worden und ich habe jetzt durch eine Tuberkulin-Probe¬ 
injektion festgestellt, daß keine Tuberkulose vorhanden war. Am 
18. Juli injizierte ich 0,45 von Nr. 606, der Verlauf war ohne 
Fieber, ohne Schmerzen, wie bei allen Kranken, und am 20. Juli 
fand die Entlassung aus der Klinik statt. 3 Wochen später 
stellte ich fest: Reaktion negativ, alle Erscheinungen ohne Aus¬ 
nahme verschwunden, der Patient sagte: er fühle sich so gesund 
wie nie in seinem Leben. Er ist hochbeglückt aus der Behand¬ 
lung entlassen worden. 

Vierter Fall. Herr F., Beamter, 29 Jahre alt, ledig. Im 
September 1906, das einzige Mal, wo er, wie er sich ausdrückte, 
auf Abwegen war, acquirierte er Lues. Er war verlobt und 
hatte eine hochmoralische Anschauung. Darum litt er auch 
unter der Lues moralisch mehr als körperlich. Er entdeckte 
sich seiner Braut, die mich um Rat fragte, und da konnte ich 
denn durch die Braut auf den Patienten im guten Sinne ein¬ 
wirken. Sogleich nach dem Auftreten des Ulcus durum begab 
er sich in meine Behandlung. Er ist ununterbrochen 4 Jahre 
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hindurch in meiner Behandlung verblieben, und dieser Treue hat 
er es zu verdanken, daß dieser schwere, höchst hartnäckige Fall 
dann endlich geheilt werden konnte. Er hat sieben Quecksilber- 
einspritzungsknren bei mir durchgemacht; daneben hat er eine 
große Anzahl von elektrischen Lichtbädern erhalten. Trotz aller 
Kuren, trotz des vernünftigsten Lebens war die Krankheit nicht 
zu bewältigen. Der Patient stand wiederholt nahe daran, Selbst¬ 
mord zu verüben. Es ist mir aber immer gelungen, ihn auf den 
richtigen Weg zu bringen. Wenn der Patient mir jetzt gesagt 
hat, daß er nie gut machen könne, was er mir zu verdanken 
habe, so hat er ein wahres Wort gesprochen. So etwas kann 
man aber nur bei Kranken, die volles Vertrauen haben. Diesen 
Kranken hatte ich wiederholt gebeten, doch eine Autorität zu 
konsultieren. Aber ich habe ihn nicht dazu bewegen können. 
Namentlich wurde er gequält durch Geschwüre am After und 
noch mehr durch Geschwüre im Rachen, die tief hinab gingen. 
Er erhielt am 28. 7. 0,5 von No. 606. Am 31. Juli nach fieber- 
und schmerzlosem Verlauf wurde er aus der Klinik entlassen 
und 3 Wochen später konnte er sich mir als ein vollkommen 
geheilter Mann vorstellen. Die Reaktion, die vorher stark po¬ 
sitiv gewesen war, war jetzt negativ. Ich habe ihm nun erlaubt, 
heiraten zu können. 

Fünfter Fall. Herr B., 35 Jahre alt, hat seit 9 Jahren 
Lues. Alle dagegen angewendeten Kuren sind erfolglos geblieben, 
und so hat der Patient es endlich aufgegeben, an eine Heilung 
zu denken. Namentlich quälte ihn ein stark juckendes Ekzem 
unten am Rücken, das einen großen Umfang hatte und stark 
näßte. Außerdem litt er an einer hochgradigen Striktur der 
Harnröhre, die ebenso wie eine ungefähr taubeneigroße An¬ 
schwellung der Prostata nach Gonorrhoe zurückgeblieben war. 
Zum Überfluß hatte er dann noch seit 11 Monaten eine be¬ 
deutende Hydrocele. Reaktion stark positiv, Injektion von 0,5 
Mo. C06 am 19. Juli, schmerz- und fieberloser Verlauf. Nach 
ca. 4 Wochen Reaktion negativ, alle luetischen Erscheinungen, 
namentlich das Ekzem, waren bis auf einen kleinen Rest ge¬ 
schwunden. Es juckte und näßte nicht mehr. In der Zwischen¬ 
zeit hatte ich mit allen anderen Krankheitssymptomen aufgeräumt. 
Die Hydrocele hatte ich durch Punktion beseitigt, die Striktur 
durch Bougieren, die Prostatitis durch meine neu eingeführte 
Behandlung mit Hochfrequenzströmen, die vermöge meiner Kühl- 
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elektroden es gestatten, daß beliebig lange sehr starke Funken 
bis 5 cm lang in den Mastdarm eingeführt werden. Es hatten 
15 Behandlungen von ca. 4 Minuten Dauer genügt, die Heilung 
zu ermöglichen. Bei dieser Behandlung habe ich festgestellt, 
daß die in dem Urin stets gesehenen Schleimgebilde der Prostata 
entstammten und die Träger der Gonokokken sind. So lange 
die Drüse nicht auf ihr natürliches Volumen zurückgeführt ist, 
verbleibt Absonderung der Gonokokken. Endlich gelingt es, die 
Drüse zu heilen, und dann verschwinden zuerst die Gonokokken 
aus den Gebilden und zuletzt verschwinden auch die Schleim¬ 
gebilde. Ich habe dies bis jetzt bei ca. 150 Kranken festgestellt, 
die sämtlich geheilt sind. 

Sechster Fall. Herr C. Im Dezember 09 entstand der 
Primäraffekt, er wurde zu spät als ein solcher erkannt. Erst im 
Anfang des Jahres 1910 wurde die Sache sachgemäß behandelt 
und bereits im Februar 1910 traten die ersten Sekundärerschei¬ 
nungen auf. Er bekam 20 Einreibungen mit grauer Salbe ä 3,0, 
diese Kur war ganz ohne Erfolg, und er trat im April 1910, 
nachdem er vorher eine Sublimatquecksilberkur durchgemacht 
hatte, in meine Behandlung. Ich spritzte Injektion Hirsch 0,3 
ein (Hydrargyrum oxycyanatum) 20 Einspritzungen. Es zeigten 
sich nach dieser Kur Vergiftungserscheinungen von Quecksilber, 
die ganz genau zu unterscheiden waren von den luetischen. Diese 
Vergiftungserscheinungen waren nicht die Folge meiner be¬ 
scheidenen Kur, bei der ich noch dazu alle 3 Tage ein Schwitzbad 
nehmen ließ, sondern die Folge der früher verabfolgten sehr 
großen Gaben Quecksilber. Wie immer konnte der Kranke es 
nicht unterscheiden, was Quecksilbervergiftung und was Lues 
war, sonst hätte er nicht ohne meine Erlaubnis nochmals eine 
Ilirsch’sche Kur auf eigene Faust unternommen. Als er wieder 
zu mir kam, war er in einer sehr schlechten Verfassung und 
ich habe ihm zuerst geraten, unter Hinweglassung aller Arzenei- 
mittel, sich nur gut zu ernähren; namentlich ließ ich ihn pro 
Tag 1£ Liter bester Kindermilch trinken. Er erholte sich schnell 
und so konnte ich dann am 21. 7. die Ehrlichsche Kur vor¬ 
nehmen. Er erhielt 0,45 von No. 606. Der Verlauf war ein aus¬ 
gezeichneter, und bei diesem Fall konnte ich so recht beobachten, 
was ich in der Einleitung ausgesprochen habe, daß zuerst die 
Durchtränkung des Gewebes mit Quecksilber zu überwinden sei 
und daß diese Durchtränkung der Wirkung einen großen Wider- 
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stand entgegengesetzt. Erst in der dritten Woche nach der In¬ 
jektion begannen die luetischen Erscheinungen, die namentlich 
in Schleimhautgeschwüren an Zunge, Mund nnd Rachen be¬ 
standen, ferner die Kondylome am After zurückzugehen, nach¬ 
dem die Vergiftungserscheinungen von Hg. längst geschwunden 
waren. Der Patient war ganz mutlos geworden und glaubte, er 
sei der einzige Fall, bei dem die Wirkung ausblieb, bis er eines 
Tages freudestrahlend zu mir kam und sagte, daß nun alles 
verschwunden sei, und er ist sofort an seine Arbeit gegangen 
und ist imstande, genau so tätig sein zu können wie in ge¬ 
sunden Tagen. 

Siebenter Fall. Frl. T., 30 Jahre alt, kam 1906 wegen eines 
Primäraffektes an der Oberlippe, der sich nach einem sehr hef¬ 
tigen Kusse bei ihr etwickelt hatte, und den ich sofort auf lue¬ 
tischer Basis beruhend erkannte, obschon der betreffende Bräu¬ 
tigam auf das Entschiedenste bestritt jemals Lues gehabt zu 
haben. Diese Behauptung erwies sich jedoch später als nnwahr. 
Das arme Mädchen litt schwer unter dieser Krankheit, besonders 
da sie sehr sensibel war und Quecksilber schlecht vertrug. So 
ist es begreiflich, nachdem ich sie drei Jahre mit Quecksilber¬ 
kuren gequält hatte ohne sie zu heilen, wie entzückt sie war, 
als ich eines Tages schrieb: Kommen Sie her, Sie sollen in 
8 Tagen gesund nach Hause fahren. Und ich habe mein Wort 
gehalten. Es war auch bei diesem Falle schwer, die Quecksilber¬ 
vergiftung zu scheiden von den luetischen Symptomen; es han¬ 
delte sich namentlich um kleine Schleimhautgeschwüre an Lippe, 
Zunge, Rachen. Sie erhielt 0,4 No. 606; ich machte bei ihr den 
Versuch, zwischen Novocain-Injektion und der eigentlichen In¬ 
jektion 20 Minuten vergehen zu lassen, um dem Novocain Ge¬ 
legenheit zu geben, das Gewebe recht zu betäuben. Ich werde 
das wahrscheinlich jetzt immer so machen, denn die so sensible 
Patientin, welche bei jeder Hg.-Einspritzung (Injektion Hirsch) 
laut schrie, fragte mich, als die 606-Injektion beendet war, ob 
ich schon angefangen hätte, sie hatte keine Empfindung. Aller¬ 
dings gehe ich mit dem Aethylchlorid sehr verschwenderisch 
um. Ich halte es aber für nötig, gut zu betäuben. Die Heilung 
war eine vollkommene, nach 8 Tagen ergab die Wassermannsche 
Reaktion negativ, und ich konnte die Patientin nach ihrer Heimat, 
weit ab von Berlin, entlassen. 
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Die Fälle 8, 9, 10, 11, 12 bieten nichts besonderes dar, 
sodaß ich sie nur zu erwähnen brauche als allgemeinen Typus. 

Dreizehnter und vierzehnter Fall. Es handelt sich 
hier um 2 kräftige Kinder, 11 Jahre und 18 Jahre alt. Junge 
und Mädchen. Der Vater war von mir an einer schweren Lues 
im Jahre 1889, die im Verlaufe eines akuten Gelenkrheumatismus 
auftrat und die einen sehr langsamen und schweren Verlauf 
hatte, behandelt worden. Der arme Mensch hatte alles durch¬ 
gemacht, was nur einer durchmachen kann. Nachdem ich 6 Hg.- 
Kuren gemacht hatte, wurde der Patient ungeduldig und ließ 
sich bestimmen, ein an der Kopfhaut befindliches Gumma von 
einem anderen Arzt behandeln zu lassen. Dieser hatte, ohne 
genau zu wissen, um was es sich handelt, eine Incision gemacht. 
Dadurch natürlich war das Gumma stark gereizt worden. Zum 
Überfluß ging nun der Patient in die Behandlung eines hervor¬ 
ragenden Pfuschers, der sich „einen Sanitätsrat in Erbpacht“ 
genommen hatte, um seine Fehler zu verdecken. Er selbst hatte 
Tertianerbilduug und war in Paris Turnlehrer geworden, um 
sich nun in Deutschland Professor nennen zu können. Dieser 
wandte nun auf das schon gereizte Gumma ein von ihm er¬ 
fundenes Oscillations-Verfahren an, ein Verfahren, das nichts 
anderes ist als Vibrationsmassage. Es trat nunmehr ein, was 
eintreten mußte, eine Periostitis des Schädelknochens und eine 
Nekrose. Ein Knochensplitter reizte das Gehirn derart, daß zur 
Trepanation geschritten werden mußte, der Splitter wurde ent¬ 
fernt und es trat nun unter sachgemäßer Wundbehandlung and 
erneuter Hg. und Jodbehandlung definitive Heilung ein. In der 
Zwischenzeit hatte der Patient geheiratet, nachdem damals Hei¬ 
lung angenommen war. Heute könnte solch’ Fall nicht mehr 
Vorkommen, weil die Serumdiagnostik über die erfolgte Heilung 
erst Aufklärung geben würde. Als er noch zweifelsohne lue¬ 
tisch war, waren die beiden Kinder gezeugt worden. Bei diesen 
stellten sich erst in späterer Zeit allerhand Erscheinungen ein, 
die mich auf den Gedanken brachten, daß das Blut Spirochaeten 
enthalten würde. Der Knabe hatte schwere nervöse Erschei¬ 
nungen, namentlich Anfälle von Migräne bis zur Bewußtlosigkeit, 
außerdem Herzneurose fast täglich, das Mädchen hatte chro¬ 
nischen Rachenkatarrh, beide Mandeln waren ständig stark ge¬ 
schwollen und hatten eiuen schmierigen Belag, der jeder Be¬ 
handlung trotzte. Sowie ich im Besitz von 606 war, war mein 
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erster Gedanke, diese beiden Kinder zu behandeln and da ich 
das unbedingte Vertrauen der Eltern hatte, so konnte ich dem¬ 
gemäß verfahren. Die Blntreaktion zeigte bei beiden positiv, 
beim Vater negativ, ebenso bei der Mutter. Es mußten also die 
Kinder behandelt werden. Jedes Kind erhielt 0,3 von No. 606; 
der Verlauf war ein guter, bei beiden Kindern ergab die Wasser- 
mannsche Reaktion ein negatives Resultat. 

Fünfzehnter und sechszehnter Fall beruhen auf der¬ 
selben Basis. Es handelt sich um ältere Leute, bei denen wieder¬ 
holt Venenthrombosen aufgetreten waren, verbunden mit Herz¬ 
neurose und anderen stark nervösen Erscheinungen. Auch hier 
zeigte das Blut eine positive Reaktion, und ich konnte nur He¬ 
redität annehmen. Ich injizierte 0,3 von No. 606 und ich hatte 
auch hier bei beiden denselben gleichen, schönen Erfolg. 

Siebzehnter Fall. Herr D. erkrankte im Jahre 1905 mit 
einem Primär-Affekt. Er wartete die Sekundärerscheinuugen 
nicht ab und ließ innerhalb 1£ Jahre eine Sublimatsinjektionskur, 
3 Schmierkuren und eine Mercolintschurzkur an sich vornehmen. 
Außer diesem Primär-Affekt sind irgendwelche luetischen Er¬ 
scheinungen nicht beobachtet worden. Im Dezember 1906 bekam 
Patient eine zweite Infektion. Im Anschluß daran trat ein regeb 
rechter Roseola-Ausschlag ein, der nunmehr eine Schmierkur 
nötig machte. Während dieser Kur entwickelte sich eine Blind¬ 
darmreizung, die sich aber bald wieder beruhigte, so daß die 
unterbrochene Kur wieder aufgenominen wurde. Im April 09 
bekam er aufs neue eine Blinddarmreizung und in dieser Zeit 
wurde die Operation vorgenommen, bei der ein Eiterdurchbruch 
in das Bauchfell erfolgte. Während der Nachbehandlung trat 
wieder eine luetische Komplikation hinzu, die eine Sublimat¬ 
spritzkur nötig machte. Da diese Injektionen schlecht vertragen 
wurden, mußte wieder zu einer Schmierkur geschritten werden, 
worauf die luetischen Erscheinungen verschwanden. Nun kam 
eine Zeit, wo teils Euphorie bestand, teils kam es wieder zu 
luetischen Nachschüben und es mußte immer wieder und wieder 
geschmiert werden. Ich muß wirklich sagen, daß ich noch nie¬ 
mals einen Fall erlebt hatte, bei dem so furchtbar viel Queck¬ 
silber in den Körper hineingebracht worden war. Und als ich 
nun zur Injektion von 0,45 von No. 606 schritt, mußte ich mir 
sagen, daß der Heilung große Schwierigkeiten entgegenstanden. 
Wie ich am Anfänge schon hervorhob, mußte hier erst eine 
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Reinigung des Körpers von Quecksilber stattfinden, sodaß erst 
4 Wochen nach der Injektion die reine Heilwirkung des Ehrlich- 
schen Mittels zutage kam. Es kam allmählich zur Beseitigung 
aller nervösen und sonstigen Erscheinungen. 

Ich habe zum Schluß diesen Betrachtungen nur hinznzufügen, 
daß bei allen meinen Fällen eine gute Wirkung eingetreten ist. 
Ich habe gefunden, was ich immer erwartet habe, daß also, je 
weniger Quecksilber genommen war, um so schneller die Heilung 
eintrat, und was ich Anfangs gesagt habe, wird wohl das richtige 
sein. Wenn erst eine Generation kommt, die, wenn sie an Lues 
erkrankt, sofort ohne weitere Quecksilber- oder andere Kuren 
No. 606 eingespritzt bekommt, wird die Wirkung noch schneller 
und sicherer eintreten und eine ganz vollkommene sein. 

Ich will noch einen Fall hinzufügen, der die Behandlung 
eines kleiuen Kindes betrifft. Vor ungefähr 4 Jahren inficierte 
ein junger Mann seine Braut. Er stand in meiner Behandlung 
und gestand mir seinen Fehler ein. Ich veranlaßte die Braut, 
sich sofort ihren Eltern zu entdecken, nachdem ich unzweifelhaft 
Lues festgestellt hatte. Die Eltern sagten sich von der Tochter 
los und in dieser obdachlosen Lage war der junge Mann, der 
eben geheilt war, gezwungen gegen mein Verbot, sofort zu 
heiraten. Es kam natürlich, wie es kommen mußte, es wurde 
ein luetisches Kind geboren. Die Mutter war von ihrer Lues 
noch nicht geheilt und nach den damaligen Anschauungen konnte 
ich das Nähren des Kindes nicht erlauben. Es standen sich 
auch sonst Schwierigkeiten entgegen, das Nähren zn gestatten. 
Bei dem Kinde versagten alle syphilitischen Kuren. Die luetischen 
Symptome schwanden nicht und bei jeder Kur entwickelte sich 
ein so starker Brechdurchfall, daß die Kur nicht beendet werden 
konnte (4 Schmierkuren.) Und als ich jetzt in den Besitz von 
No. 606 kam, kam ich sofort auf den Gedanken, diese bei Mutter 
und Kind anzuwenden. Ich wandte mich an Herrn Geheimrat 
Elu’lich mit der Anfrage, ob bei diesem 6 Monate alten Kinde 
sein Mittel angewendet werden könne und ich fragte auch, welche 
Dosis ich zu verabfolgen hätte. Ich erhielt die telegraphische 
Mitteilung, daß die Behandlung bei Kindern gefährlich und 
schwierig sei. Eine Dosis von 0,3 würde das Kind töten und 
ich solle 0,08 g pro Kg. Körpergewicht nehmen. In diesem Falle 
wog das Kind 5 Kilo, es wären also 0,04 Gr. die richtige Dosis. 
Es sei immerhin möglich, daß auch diese Dosis dem Kinde 
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gefährlich sein könnte. — Nun hatte ich mich, gemeinsam mit 
den Eltern, immer auf den Standpunkt gestellt, daß es ein Glück 
wäre, wenn das Kind sterben würde. Wir waren uns alle drei 
darüber einig. — Jetzt resümierte ich folgendermaßen: Eine 
Heilung durch die üblichen Kuren war nicht möglich, der Tod 
des Kindes, sei die beste Lösung der ganzen Frage (die Eltern 
sind ganz arme Leute) und ich wollte dem Kinde den Reichtum 
der Gesundheit geben. Eine Kur mit No. 606 mit der so vor¬ 
sichtig ausgesuchten Dosis sei dem Kinde auch gefährlich, aber 
es sei auch die Möglichkeit der Heilung vorhanden. Trotzdem 
ich nunmehr mir vollkommen klar über den Fall war, habe ich 
noch mit 2 Kollegen konsultiert, die mir als gute Kinderärzte 
bekannt sind, und auch diese teilten meinen Standpunkt. Die 
Eltern haben mir darauf einen Revers ausgestellt, daß sie über 
die ganze Sachlage genau orientiert seien und daß sie auch dar¬ 
über verständigt seien, daß der Tod eiutreten könnte; sie billigten 
aber meinen Plan, da ich ihr volles Vertrauen besitze. So vor¬ 
bereitet, habe ich die Behandlung No. 606 bei Mutter und Kind 
vorgenommen. Die ganze Sache nahm einen ganz brillanten 
Verlauf, und beide, Mutter und Kind haben nicht gefiebert, hatten 
keine Schmerzen und waren bei großem Appetite. Die luetischen 
Erscheinungen sind bei der Mutter entschieden gleich am 2. Tage, 
bei dem Kinde erst vom 3. Tage an zurückgegangen. Es herrscht 
in der ganzen Klinik eine gehobene Stimmung wegen des guten 
Vei'laufes. Es hat also dieser Fall den Verlauf genommen, den 
ich persönlich erwartete. Ein Fall beweist aber noch nichts, 
man muß nun abwarten bis mehrere solcher Fälle behandelt 
worden sind. Ich wollte diese Bemerkungen gerade deshalb jetzt 
schon machen, weil in der Tagespresse die Meinung herrscht, 
das Mittel müsse freigegeben werden. — Man sieht aus dieser 
einen Frage schon, die ich eben aufrollte, wie wenig die ganze 
Angelegenheit geklärt ist. Die Dosirungsfrage ist doch über¬ 
haupt eine sehr schwierige und ich kann nur sagen, wie voll¬ 
kommen ich es begreife, daß das Mittel noch nicht freigegeben 
wird. Bei Kindern, die von der Mutter gestillt werden, würde 
es immer zu versuchen sein, die Mutter zu behandeln, und durch 
die beeinflußte Milch das Kind selbst im heilenden Sinne zu 
beeinflussen. Wenige Fälle dieser Art sind ja bereits beobachtet 
worden, wenn aber das Kind, wie in meinem Falle, von der 
Mutter nicht gestillt wird, dann sieht man, wie schwierig sich die 
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Sachlage für den behandelnden Arzt gestaltet ond welche große 
Verantwortlichkeit er zu übernehmen hat. Darum heißt es: 
immer noch wägen und prüfen! 

Der Revers lautete folgendermaßen: 

„Wir — die Eltern sind von Herrn Dr. Schüler unterrichtet, 
daß unser Kind, welches schon lange bei Herrn Sanitäts-Rat io 
Behandlung ist, an Syphilis leidet. Das Kind würde so zugrunde 
gehen, wenn aber mit dem Mittel Nr. 606 behandelt wird, dann 
kann es sein, daß es geheilt wird. Es sei aber auch möglich, 
daß wir mit einem tödlichen Ausgange rechnen müssen. Die 
größere Chance sei jedoch die Heilung. Das sei aber nur die 
Ansicht des Herrn Dr. Schüler; da wir zu Herrn Dr. Schüler 
das größte Vertrauen haben, so übergeben wir ihm mit größter 
Zuversicht unser Kind zur weiteren Behandlung. Mache er mit 
dem Kinde, was er wolle.“ 

Unterschrift der Eltern. 

Es wird selten Vorkommen, daß ein Arzt ein solches Ver¬ 
trauen genießt, aber es war auch nur möglich für mich, unter 
solchen Verhältnissen die Verantwortung zu tragen. 

Ich will noch zum Schluß einige Worte hinzufügen für die 
Herren Kollegen. 

Aus Allem ist ersichtlich, daß die ganze Behandlung der 
Lues in ein anderes Stadium getreten ist. Es ist aber auch klar, 
daß noch einige Zeit vergehen wird, ehe alle Verhältnisse voll¬ 
kommen geklärt sind. Namentlich ist die Frage, ob sich Recidive 
einstellen werden und nach welchen Dosen sie sich einstellen 
werden, noch ganz unklar. Ich persönlich halte die Dosierungs¬ 
frage noch nicht für aufgeklärt genug, um das Mittel der Öffent¬ 
lichkeit zu übergeben. Ich habe gelesen, daß in 6 bis 8 Wochen 
Geheimrat Ehrlich der Allgemeinheit das Mittel überlassen will. 
Ich fürchte sehr, daß das noch zu früh ist. Es scheint aber so, 
als ob Geheimrat Ehrlich von dem Gros der Ärzte hart bedrängt 
wird. Sollte es doch nach kurzer Zeit schon zum Freigeben 
kommen, dann werden wir nach meiner Ansicht vielen Unglücks¬ 
fällen begegnen können. Ich habe in den 8 Wochen, in denen 
mir das Mittel zur Verfügung stand, nur 29 Fälle behandelt und 
vollkommen geheilt, soweit sich das bis jetzt übersehen läßt. 
Ich habe eine ganze Anzahl Kranker zurückgewiesen. Ich habe 
das für meine Pflicht gehalten gerade von der Warte aus, auf 
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der ich stehe. Ob nun alle so deoken wie ich, das ist abzawarten. 

Es ist das Bestreben der Kollegen, die Dosis zu vergrößern, und 
man ist schon bei der hohen Dosis von 0,6 angelangt. Ich bin 
im Gegenteil immer zufrieden mit den geringeren Dosen, und 
nachdem ich bei dem halbjährigen Kinde mit 0,03 einen so \ 
günstigen Erfolg erzielt hatte, habe ich begonnen, bei einem Ei*- | 
wachsenen nur 0,05 zu geben. Es handelte sich, hier um eine 
Reaktion schwach ^positiv, um ein stark nässendes Ekzem hinter 
dem Ohr. Bereits 24 Stunden nach der Injektion trocknete das 
Ekzem ein. Der Umfang wurde kleiner, und jetzt nach 8 Tagen 
ist immer noch die Trockenheit geblieben. Darum bin ich ent¬ 
schlossen, mit Genehmigung des Erfinders weitere Versuche zu 
machen, und ich werde nicht verfehlen, an dieser Stelle weiter 
über diese Sache zu berichten. 

Ich bin sehr glücklich gewesen, mit dem Mittel 606 arbeiten 
zu können, und ich habe es so aufgefaßt, als ob ich eine Mission 
für uns alle erhalten habe. Und so bitte ich auch die Herren 
Kollegen, dem Geheimrat Ehrlich dankbar zu sein, daß er einem 
von uns, der nicht einmal ein Krankenhaus oder eine Klinik 
besitzt, das Mittel in die Hand gab. Daß gerade ich der Aus¬ 
führende war, ist ja ganz Nebensache. Auf jeden Fall habe ich 
mir alle erdenkliche Mühe gegeben, das in mich gesetzte Ver¬ 
trauen in jeder Weise zu rechtfertigen. 


Obiger Artikel wurde von dem Autor am 8. September d. J. 
im Berliner Verein homöopathischer Ärzte zum Vortrag ge¬ 
bracht. In der sich anschließenden Diskussion wurde von allen 
Rednern anerkannt, daß man in „Ilata 606“ zweifellos ein Mittel 
besitze, das eine außerordentlich revolutionierende Wirkung auf 
gewisse Krankheitszustände im menschlichen Körper auszuüben 
geeignet sei, daß man aber nichtsdestoweniger die Begeisterung 
der allopathischen Kollegen einstweilen durchaus nicht teilen 
könne, da man ein wirkliches Urteil darüber, ob eine, sich über 
so lange Zeitläufte, ja manchmal Jahrzehnte erstreckende Krank¬ 
heit wie Syphilis dadurch endgültig zur Heilung gebracht werde, 
natürlich erst nach einer Reihe von Jahren mit Sicherheit werde 
abgeben können. Das ganze jetzige Posaunengetön, das vor 
allem die politischen Blätter erfülle, erinnere allzusehr an den 
Tuberkulin- und Diphtheiie-Serum-Ruminel, und es sei nur zur 
Ehre der deutschen medizinischen Wissenschaft driogeud zu 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



448 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


wünschen, daß auch „Hata 606“ nicht eben so kläglich verlaufe, 
wie die obigen beiden Mittel. Sichergestellt scheine einstweilen 
durch die verschiedenen Todesfälle, die bei Paralythikern und 
andern Fällen vorgeschrittener Nervenkrankheiten auf luetischer 
Basis berichtet wurden, daß das Mittel zu diesen Zuständen 
spezifische Beziehungen habe, so daß nach unserer Ansicht 
eigentlich selbstverständlich die dagegen verabreichten groben 
Dosen eine schwere Schädigung hervorrufen mußten. Es wird 
nun vielleicht Sache der Homöopathen sein zum Teil auf diesen 
Grundlagen, zum Teil nach gründlicher Hahnemannscher Prü¬ 
fung des Mittels am gesunden Menschen dem neuen Heilfaktor 
den geeigneten Platz ausfindig zu machen. Dr. D. 

Der Verfasser dieses ebenso interessanten wie zeitgemäßen Artikels, 
Herr San.-Rat Dr. Schüler-Cbarlottenburg, ist leider durch seine jahrelange 
Arbeit mit Röntgenstrahlen, welchem Si>ezialgebiet er mit seinen Tiefen¬ 
bestrahlungen z. B. ganz neue Wege gewiesen hat, dermaßen in seiner Ge¬ 
sundheit geschädigt worden, daß er sich genötigt sieht, seinen bisherigen 
Wirkungskreis zu verlassen und in Schlesiens Waldbergen, in Flinsberg, Ruhe 
und Genesung zu suchen. Seine Praxis hat er unseren beiden Kollegen, 
Dr. Honcamp und Dr. Orlowski, beide Spezialisten für Haut- und Harnleiden, 
übertragen. Hoffen wir, daß Herr San.-Rat Schüler recht bald als ein völlig 
Genesener zu uns zurückkehrt und seine interessanten Erfahrungen noch oft 
in unserer Zeitschrift zur Veröffentlichung bringt! Die Schriftleitung. 


Vorlesungen über homöopathische 
Materia medica. 

Von James Tylor Eent A. M. M. D., Professor der Materia 
medica an dem Hahnemann Medical College und Hospital zu 

Chicago. 

Übersetzt und bearbeitet von Med.-Rat Dr. Müller, Berliu. 

Fortsetzung. 

Cactus grandiflonis. 

Konstriktionen, Kontraktionen, Kongestionen gehen dnrch 
Cactus. Das Blut ist immer an der Unrechten Stelle. Blat¬ 
audrang zum Kopf, bei kalten Extremitäten, oder zu irgend einem 
anderen Organ. Blutzirkulation nie gleichmäßig im ganzen 
Körper, sie ist krampfartig und unregelmäßig. Empfindungen 
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können fehlen. Oder man hat das Gefühl „wie mit Draht um¬ 
schnürt“. Dies ist charakteristisch für Cactus. Gefühl von 
Beengung und Zusammenschnüren. „Konstriktion am Herzen.“ 
Krampf kann an allen Organen auftreten. Besonders am Herzen. 
Auch an der Gebärmutter. Vaginismus. „Blutandrang mit Kon¬ 
striktion. Heftige Uterus-Kongestion mit Krampf. Blutandrang 
zur Brust, als ob dieselbe mit heißen Güssen von Blut erfüllt 
würde, mit Krampf, besonders des Herzens.“ Gefühl, als würde 
der ganze Körper in einen Schraubstock gepresst. In der Haut, 
auch des Kopfes, nimmt dieses Gefühl immer mehr zu. Die 
heftigen Kongestionen treten plötzlich auf. Hirnkongestion, im 
Beginn von Pneumonie, kongestiver Frost bei heißem Kopf und 
kaltem Körper (Arnica), mit dem Gefühl, als ob die Hirnhäute 
zu eng wären, als wenn der Kopf mehr und mehr zusammen¬ 
gepresst würde. Sanduhrförmige Uterus-Kontraktion. Es hat 
Entzündungen, Kongestionen, die zu Entzündung führen, und 
Infiltration. Cactus hat dabei noch Rheumatismus und Gicht. 
Alte gichtische Konstitution. Akute rheumatische Entzündung. 
Kongestionen zu den Gelenken, Gefühl wie bandagiert, das heißt: 
Beengung, Spannung, Druck. Blutumlauf ist verlangsamt. Funktion 
und Gewebe des Herzens erleiden Störung. Es hat tiefe Ein¬ 
wirkung auf das Herz, selbst bei organischen Leiden, bei rheu¬ 
matischen Konstitutionen, nach teilweisem Ablauf der Gelenk¬ 
erkrankung. Dabei immer das Zusammensclinürungsgefülil „wie 
von eiserner Hand gepackt“. Damit wird das Andauernde be¬ 
zeichnet. Herzvergrößerung. Klappenfehler. Kopf heiß. All¬ 
mähliche Abmagerung des ganzen Körpers. Nierenleiden treten 
hinzu. Infolge zunehmender Herzschwäche Hydrops. Dieser 
Verlauf ist charakteristisch für Cactus, namentlich bezüglich der 
Intensität. Die Schmerzen sind bei Cactus überall heftig. Sie 
veranlassen zum Aufschreien. Sie sind greifend, zusammen¬ 
schnürend, oft reißend, aber das erstgenannte Gefühl ist hervor¬ 
stechend. In den Därmen zusammenschnürendes, in den langen 
Muskeln krampfartiges Gefühl. Belladonna hat letzteres mehr 
und zwar mit Neigung zu Konvulsionen. So bei Gehirukongestion, 
wenn Belladonna indiziert ist. Bei Cactus dagegen heftige 
Gehiinkongestiou mit zunehmender venöser Stase und Stupor. 

Psychische Symptome: Furcht, Trostlosigkeit wegen der 
Schwere des Leidens. Der Kranke ist nicht orientiert über seinen 
Zustand. Die Zusammenschnürung des Herzens bringt Todes- 
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furcht. Man sieht es ihm an. Aber bei dem intensiven Schmerz 
finden wir nichts von der Angst, welche Aconit mit ähnlicher 
Zusammenschnürung von Hals und Brust verbindet. Bei Aconit 
wird die Todesangst durch das heftige Erstickungsgefühl hervor¬ 
gerufen, Gactus hat weniger die Angst als das Schreien vor 
Schmerz. „Traurigkeit, Schweigsamkeit, unwiderstehliche Neigung 
zum Weinen, Todesfurcht.“ Die Todesfurcht wird veranlaßt durch 
die Heftigkeit des Schmerzes. „Er hält seine Krankheit für un¬ 
heilbar.“ Die unregelmäßige Herztätigkeit pflanzt sich durch 
alle Blutgefäße fort. Bei allen Herzmitteln haben wir schwere 
Träume, große geistige Aufregung im Schlafe, heftiges Auf¬ 
schrecken, gewöhnlich mit dem Gefühle von Fallen. Träumt von 
Fallen. Aufregende Träume. Diese Erscheinungen begleiten die 
Herzsymptome von Gactus. „Schwindel von Kongestion; Gesicht 
rot, gedunsen; Pulsation im Gehirn. Gefühl, als würde er verrückt; 
Augst. Schwindel, schlimmer von körperlicher Anstrengung.“ Bei 
den meisten Herzmitteln haben wir ausgesprochenen Schwindel. 
„Schwindel; schlimmer von körperlicher Anstrengung, Umdrehen 
im Bett, Bücken, Aufrichten aus liegender Stellung und von tiefer 
Einatmung.“ Oft verschlimmert durch unregelmäßige Atmung. 
Beim Anhalten des Atems schlägt das Herz so schnell, als wenn 
es zerspringen wollte. Vermehrtes Pulsieren über den ganzen 
Körper beim Atemanhalten. Die Kopfschmerzen sind zusammen¬ 
schnürend, drückend, heftig, mit großer Kopfhitze. Druck auf 
dem Scheitel, als würde derselbe eingedrückt, gebessert durch 
starken lokalen Druck. „Starker Scheitelschmerz wie von einem 
Gewicht, besser durch Druck, schlimmer von Geräuschen, Hören, 
Sprechen,, hellem Licht.“ Oft täuscht sich der Patient bezüglich 
des Druckgefühls. Er beschreibt das Gefühl als eingedrückt, 
während die Kongestion verrät, daß der Druck von innen nach 
aaßen geht. Andere haben wieder das letztere Gefühl. Große 
Empfindlichkeit des Gehirns gegen Sinneseindrücke. Kopf¬ 
schmerzen rechtsseitig, mit Pulsieren. Spannungsschmerz im 
Kopf, besonders am Scheitel. Gefühl, als wenn die Kopfhaut 
immer mehr zusammengezogen würde. An Gesicht, Augen und 
Kopfhitze erkennt man die Hirnkongestion. Empfohlen gegen 
drohende Apoplexie. Bei Belladonna haben wir außerdem 
die intensive allgemeine Körperhitze, Fieber und Brennen, was 
alles Gactus in dem Maße nicht hat. 

Der Patient hat Erstickungsgefühl am Halse, wie von einem 
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engen Kragen. Spannung der Haut und Muskeln. Dabei Zu¬ 
sammenschnuren des Herzens. Globus hystericus. Fortwähren¬ 
des krampfartiges Würgen und Schlucken. 

Besonders Krampf des linken Armes, hier auch vollständiges 
Taubsein mit Ameisenkriechen bei Herzleiden im Gefolge von 
Rheumatismus und bei Hysterie. Cactus paßt gut zum Rhenma¬ 
tismus. Das Gesicht ist glänzend rot, wird blau. Blaue Lippen 
bei Herzschwäche. 

Naturgemäß hat Cactus viel Blutungen. Entweder beruhen 
letztere auf Gefäßerschlaffung bei Herz- und Gefäßleiden oder 
auf heftiger Kongestion. Bei plethorischen Patienten Blutung 
aus Nase, Hals und Brustorganen. Blutung von Kongestion, 
weniger von Tuberkulose. Uterusblutung von Kongestion, ebenso 
Blasen- und Nierenblutung. Bei alten Herzfällen Blutung von 
Erschlaffung. 

Starkes Pulsieren in Magen und Darm, zuweilen in den 
Extremitäten. Am Zwerchfellansatz das Gefühl, als wenn ein 
Band immer enger zusammengezogen würde. Dies benimmt den 
Atem, so daß er nach Luft ringt. Kongestion zu den Därmen, 
Entzündung daselbst. Überall dabei das Gefühl des Greifens. 
Hämorrhoiden, groß, stark, blutend. Zusammenschnürungsgefühl 
am After. Sehr lästige Verstopfung, auch bei Hämorrhoiden. 

Lähmung der Blase. Urinretention, infolge von Spasmus 
des Blasenhalses. Blutiger Urin mit Klumpen. Besonders letz¬ 
teres. Durch die schnelle Klumpenbildung wird der Weg ver¬ 
sperrt. Blutung aus Blase und Vagina. „Wasserlassen verhindert 
durch Klumpen.“ Entzündung der Ovarien und des Uterus. 
Anzuwenden bei Dysmenorrhoe bei jungen, vollblütigen, kräftigen 
Frauen. Sie schreit vor heftigem Greifen und Krämpfen im 
Uterus. Besonders einen Tag zuvor oder bei Beginn der Regel. 
Sie beschreibt direkt das Gefühl von einem Bande um die Gebär¬ 
mutter. Letztere füllt sich mit Blutklumpen, daher der krampf¬ 
artige, wehenartige Schmerz. Cactus ist hierbei passend, wenn 
Gelenkrheumatismus zugegen ist. 

Erstickungsanfälle und Zusammenschnüren des Herzens ge¬ 
hören dazu. Gefühl, als wenn eine große Last die Brust drückte. 
Cactus hat auch Pneumonie-ähnliche Zustände, auch Lungen¬ 
hypostase. Er muß im Bett aufsitzen, er hat ein aufsteigendes 
Dumpfheitsgefühl beiderseits in den unteren Lungenpartien. 
Dieser Zustand ist abhängig von der Herzschwäche. Cactus 
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wird hierbei erleichtern in alten Fällen von zu Ende gehender 
Nierenentzündung und bei alten Wassersuchtsfallen. Es schiebt 
den tötlichen Ausgang hinaus. „Konnte nur mit hochgezogenen 
Schultern und in Rückenlage atmen.“ Nimmt die halb- oder 
ganzsitzende Lage ein. „Periodische Erstickungsanfälle und Ohn¬ 
macht; kalter Schweiß.“ 

Herz: „Gefühl als würde das Herz zusammengedrückt oder 
gequetscht. Rheumatismus mit Herzsymptomen. Als wenn das 
Herz von einer eisernen Hand stundenlang gepackt w'ürde. 
Schmerz in der Herzgegend. Großer Druck am Herzen, der 
rings um die linke Achsel zum Rücken geht.“ Oft schießt 
dieser Schmerz bis zur linken Hand hinunter, mit Taubsein und 
zuweilen Schwellung und Prickeln. „Dumpfer Schmerz am 
Herzen, verschlimmert durch Druck, ausstrahlend ins linke Ab¬ 
domen. Zuweilen das Gefühl, als wenn das Herz fest angepackt 
würde. Schinerz-Paroxysmen am Herzen.“ „Akute und chro¬ 
nische Herzentzündung. Herzpalpitationen, anhaltend Tag und 
Nacht, beim Gehen, nachts im Liegen auf der linken Seite.“ 

Auftreten oder "Verschlimmerung der Brustsymptome oft 
11 Uhr, früh oder abends. Beim intermittierenden Fieber Kälte¬ 
schauer mit heftiger Kopfkongestion 11 Uhr. Regelmäßige 
Paroxysmen 11 Uhr vorm, und 11 Uhr nachm., oder nur zu 
einer der beiden Zeiten. Täglicher Frostschauer 11 Uhr vorm. 

Cadmium sulphuricum. 

Cadmium sulph. ist nur teilweise geprüft. Man kennt nur 
wenige Wirkungen. Bezüglich der Psyche kennt man nur die 
Arbeitsscheu, Indolenz. Angst ist mehr klinisch beobachtet 
worden. Betreffs der Angst, der Erschöpfung und der großen 
Schwäche ähnelt es Arsen. Auch die Magensymptone ähneln 
diesem Mittel; große Erschöpfung, Magenreizbarkeit und Er¬ 
brechen. Es hat auch das Erbrechen in den schleichenden 
Fiebern, dunkles Erbrechen bei gelbem Fieber. Doch im Gegen¬ 
satz zu Arsen hat Cadmium das Verlangen nach vollständiger 
Ruhe, teils Indolenz, teils Abneigung gegen Bewegung. Bewegung 
verschlimmert wie bei Bryonia. Cadmiu m macht durchgängig 
Krampf und leichte Erregbarkeit. Es affiziert die Muskeln 
ähnlich Zincum. Man findet es im rohen Zustande auch zu¬ 
sammen mit Zink. Hering fand durch Prüfungen, daß derartige 
Stoffe, die gemeinschaftlich angetroffen wurden, auch verwandt 
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sind, und bewies dies durch Tellurium, welches als Tellur- 
Goldverbindung vorkommt. Schwindel im Zimmer, das Bett 
dreht sich. Die Kopfsymptome, Angst und Schwindel kommen 
bei schweren Gastro-intestinal-Rrankheiten vor, bei schleichendem 
Fieber, im gelben Fieber. Schießende Stiche durch den Kopf, 
Pulsieren in den Schläfen. Schneidende Schmerzen. 

Es hat paralytische Zustände ähnlich wie Causticum. 
Lähmung eines Teils oder einer Seite. Wenn nach Schlaganfällen 
Schwäche eines Armes und Beines zurückbleibt, konkurriert es 
mit Phosphor. Wechselnde Empfindungen hier und da. Ameisen* 
kriechen, oberflächlich und in der Tiefe. „Eingeschlafensein“. 
Hyperaesthesie oder Anaesthesie. Taubheit einzelner Teile, der 
Nase, einer Hand, an einzelnen Stellen. Hierin ähnlich Causticum. 
Gelähmte Teile sind zuweilen schmerzhaft; Kriebeln in solchen. 

Alter Nasenkatarrh, mit Knochencaries. Geschwürsbildung. 
Niesen; Schnupfen, Abscesse. 

Zahlreiche Au gen-Symptome. Chronische Conjunctivitis, mit 
Absonderung. Alte Fälle von „schlimmen Augen“ bei jeder Er¬ 
kältung und jedem Wetterwechsel. Conjunctivä geschwollen. 
Skrophulose. Geschwüre. Alte Narben brechen auf. und heilen 
zu. Trübungen mit schleichender Entzündung. Sehr gutes Mittel 
gegen alte Augenleiden. Druck oberhalb der Augen. Ptosis. 
Meist einseitig. 

Geschmacks-Störungen. Sordes, dunkle, blutende Zunge. 
Trockner Mund. So bei Typhus und gelbem Fieber. Zunge 
schwer beweglich. Schluckbeschwerden. Verengerung der Speise¬ 
röhre. Heftiger Durst. Er hat großes Verlangen nach kaltem 
Wasser uud bekommt doch davon Gänsehaut, wie bei Capsicum. 

Der Magen bietet die wichtigsten Symptome. Er versagt. 
Nach allem Genossenen Säurebildung. Saures Aufstoßen mit 
Blut oder Galle, ranzig. Große Erschöpfung. Quälende, starke 
Übelkeit. Ähnlich Ipecac., Antim. tart. und Arsen. Kalter 
Schweiß. Erbrechen gelb-grünen Schleims. Erbrechen von Be¬ 
rührung der Lippen. Magenreizung nach langwierigen Krank¬ 
heiten wie Cerebrospinalmengitis, Typhus, Gelbem Fieber. Er 
verlangt nach Ruhe. Die Erschöpfung und der reizbare Magen 
von Arsen findet sich im Anfang des Fiebers, mit Hitze nnd 
Ruhelosigkeit. Cadmium paßt nach dem Fieber uud hat Angst 
mit Verlangen nach Ruhe. Bei Krebs mit Brennen, Erschöpfung 
und Erbrechen wird Cadmium für Wochen lindern. Es hat 
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Kaffeesatzerbrechen. Brennende und stechende Schmerzen im 
Magen. Magensymptome in der Schwangerschaft und bei alten 
Trinkern. Kältegefühl im Magen. Cholera infantum mit Magen¬ 
reizung. 

Schießende Schmerzen im Abdomen, mit Erbrechen. Es 
hat eine tiefe entzündliche Einwirkung auf Leber, Milz, Magen 
und andere Bauchorgane. Drohende Gangrän. Erschöpfung nach 
Erbrechen. Schmerz in den Halsmuskeln. 

Fieber-Rückfälle mit Erbrechen, Diarrhoe und großer Er¬ 
schöpfung. Es konkurriert auch mit Carbo veget. in Fällen 
von Gelbem Fieber, wo nach einer Erkältung durch Zagwind 
plötzlich Erschöpfung mit dunklem Erbrechen und event. tät¬ 
lichem Ausgang eintritt. 


Caladinm. 

Es ist ein wundervolles Mittel. Der Geistes-Zustand läßt 
die Dinge fremdartig erscheinen. Er kann nicht sagen, ob ge¬ 
wisse Dinge existieren oder nicht, ob gewisse Geschehnisse 
passiert sind oder nicht. „Sehr vergeßlich, kann sich nicht er¬ 
innern“ etc. Es ist ein Zustand von Ungewißheit, von Geistes¬ 
abwesenheit. Er grübelt den ganzen Tag über Dinge nach, 
welche hätten getan werden müssen, er hat sie einfach vergessen. 
Dabei finden sich ziemliche Hirnkongestionen, mehr oder weniger 
Aufgeregtsein, aber wichtiger ist Erschöpfung und Schwäche des 
Geistes. Er kann nicht denken. Je mehr er seine Gedanken 
auf einen Gegenstand richtet, um so leichter ermüdet er, und 
um so mehr scheinen dieselben zu entschwinden. Darin liegt 
auch die Unsicherheit der Angaben von Seiten der Prüfer. „Sehr 
vergeßlich, geistesabwesend.“ Bei akuten Zuständen Delirium, 
Aufgeregtsein, Bewußtlosigkeit, Betäubung. Wirksam bei kon¬ 
tinuierlichen Fiebern. Um den Geisteszustand eines Mittels zu 
verstehen, muß man sich an die Schnelligkeit der Wirkung 
wenden. So ist Belladonna kein Mittel für kontinuierliches 
Fieber, wohl aber Bryonia, und somit paßt letzteres für das 
Delirium bei kontinuierlichem Fieber, Belladonna für das bei 
remittierendem. So hat auch Caladium ein kontinuierliches 
Fieber, wenn auch kein hochgradiges, aber mit Koma, Bewußt¬ 
losigkeit und Stupor. „Delirium, unverständliches Murmeln“, 
(ieistige Erschöpfung. Es paßt für schleichende, schwere Fälle 
von Typhus, kein actives Delirium, nur Murmeln, halbbewußtlos» 
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sehr oft Koma oder Stupor, Benommenheit, wie Phosph. acid. 
Vergeßlichkeit bei geistiger und körperlicher Erschöpfung, nach 
geschlechtlichen Excessen und Tabak Vergiftung. Es paßt für 
alle Wüstlinge, bei Unfähigkeit zum Coitus und nichtdestoweniger 
quälendem Verlangen hierzu. Unzüchtige Vorstellungen. Beim 
Anblick der weiblichen Formen Pollutionen. So bei Picric. 
acid. und Selen. Natürlich muß das Medikament durch den 
Willen des Patienten zur Heilung unterstützt werden. Äußerst 
nervös. Erschrickt über seinen eignen Schatten; kann die ganze 
Nacht nicht schlafen vor unzüchtigen, ängstlichen Gedanken. 
Furcht vor der Zukunft. Furcht vor Krankheiten ohne Grund. 
Im Gegensatz hierzu kann er zuweilen eine Gefahr nicht ab¬ 
schätzen und stürzt sich kopflos hinein. Närrische Tollkühnheit. 
Schwindel beim Augenschließen. Doch Caladium genügt nicht 
für lokomotorische Ataxie. Nach Niederlegen und Augenschließen 
das Gefühl von Schaukeln und Schwindligsein. Morgens Schwindel 
und Übelkeit mit Stichen in der Magengrube. Ist beim Aufwachen 
nicht orientiert. Schreckt zusammen beim Türschlagen oder 
Knistern mit Papier. Kann nicht schlafen bei dem geringsten 
Geräusch. Er tut alles in großer Hast. Im allgemeinen Ver¬ 
schlimmerung durch Wärme und im warmen Zimmer. Besse¬ 
rung durch kühle, frische Luft. Er verlangt aber warme Getränke. 
Er verlangt oft kaltes Wasser trotz Verschlimmerung seines 
Leidens. Ißt ohne Hunger und trinkt ohne Durst. Das Mittel 
zeigt viel nervöse, phantastische Erscheinungen. Autstoßen. 
Magenschmerz von kaltem Wasser. Empfindlichkeit der Haut. 
Gefühl von Krabbeln, Kriechen, von Spinnweben, von einer 
Fliege. Schweiß süßlich. Heftiges Jucken, besonders an den 
Genitalien. Prnritus vulvae, welcher die Patientinnen die ganze 
Nacht wach und in Erregung erhält. Sie muß immer kratzen 
und kommt durch die Qual körperlich und geistig herunter. 

Tabakherz. G. ist gut für alle nervösen Störungen vom 
Tabak- und Zigaretten-Rauchen. C. beseitigt das Verlangen nach 
Rauchen. Kopfschmerzen und Geisteszustände bei Rauchern. 

Stühle weich, gelb, teigig, breiig, wie im Typhus. Messer¬ 
stiche im Rectum. Viel Urinsymptome. Urin übelriechend, 
faulig, spärlich. 

Heftiger Geschlechtstrieb bei erschlafftem Penis. Impotenz. 
Erektionen morgens im Halbschlaf, welche mit dem Wachsein 
aufhören. Wenn der Trieb die Höhe erreicht hat, fehlt die Po- 
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tenz. Automatische Erektionen ohne Trieb, stark und schmerz¬ 
haft. Bei Coitus keine Emissio. Harnröhrenausfluß. Wirksam 
bei Gonorrhoe. Kräftige Männer werden oft nach unterdrückter 
Gonorrhoe impotent. Hier hilft C. ebenso häufig wie Thuja. 
Juckender Ausschlag am Scrotum. 

Einige eigentümliche Schlafsymptome. Kriebeln erhält 
wach. Schlaflosigkeit infolge von Pruritus bes. der Genitalien. 
Ächzt und stöhnt ängstlich im Schlaf. Unruhiger Schlaf. Die 
ängstlichen Träume bleiben lebhaft in seinem Gedächtnis. Schläft 
ein und träumt da weiter, wo er aufgehört hat. 

Calcarea carbonica. 

Die natürlichen Kalkfälle sind angeboren, mit einer Unfähig¬ 
keit, den Kalk der natürlichen Nahrung zu verdauen. Sie werden 
fett und schlaft, die Knochen bleiben mangelhaft, arm an Kalk. 
Die Knochen verbiegen sich. Schlechte oder keine Zähne. Die 
Knochen hören auf zu wachsen. Es tritt Marasmus ein. Der¬ 
selbe Zustand tritt durch Überfütterung mit Kalk ein. Es ist 
daher verkehrt, ein derartig krankes Kind mit Kalk zu füttern, 
einfach deshalb, weil es den Kalk nicht verarbeitet. Aber die 
Potenz des richtig indizierten Mittels vermag den Körper dazu, 
den Kalk zu verdauen. 

Calcarea ist voller Kongestionen. Blutandrang zum Kopf. 
Kalte Füße, heißer Kopf. Es entspricht sehr den chlorotischen, 
anämischen, wachsbleichen, plumpen Individuen. Es kommen 
beide in Betracht, bleiche, schwammige und abgemagerte. Ab¬ 
magerung der Muskeln und des Halses und von da abwärts. 
Es kann eine perniziöse Anämie machen. Große Erschlaffung 
aller Gewebe, auch der Blutgefäße, wodurch namentlich am After 
und den untern Extremitäten große Varizenbildung resultiert. 
Entzündung und schmerzhafte Schwellung der Gelenke. 

Bemerkenswert ist die Neigung, die Drüsen zu affizieren, 
besonders die Lymphdrüseu. Die Bauchlymphdrüsen werden 
etwas über Haselnuß groß, hart und schmerzhaft. Nützlich bei 
Tuberkulose. Kalkige Degeneration. Drüsenverhärtung. Ver¬ 
härtung von Geschwüren. Es kann daher das Wachstum bös¬ 
artiger Geschwüre aufhalten. Krebsige Affektionen brennen und 
stechen. Es beeinflußt besonders die Lymphdrüsenknoten mit 
viel Infiltration der umgebenden Gewebe. Es heilt viele Fet-t- 
und Cysten-Tumoren, auch nicht maligne. 
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Ferner Pyämie, mit Abszessen tief in den Muskeln. Es 
verhütet sogar das Aufgehen des Abszesses, selbst wenn Fluk¬ 
tuation schon da war. C. bewirkt dies durch Verkalkung. 
Sulfur und Silicea befördern die Eiterung, während. Calcarea 
dieselbe eindickt. 

Es befördert die Polypenbildung. Polypen in Nase, Ohr, 
Scheide und Blase und a. a. 0., auch Cysten und kleine Pa¬ 
pillome. 

Exostosenbildung: Dies liegt an einer Unregelmäßigkeit 
der Kalkverteilung. Während sich an gewissen Knochen Exostosen 
bilden, bleiben die andern Knochen weich. Daraus resultiert 
spätes Laufen, aber nicht spätes Laufenlernen, sondern verspätete 
Fähigkeit der Beine, den Körper zu tragen. Natrum mur. hat 
Gehirnstörung, welche das Kind verhindert, rechtzeitig das und 
jenes zu lernen. „Späte Entwickelung der Knochengewebe. Ver¬ 
krümmungen.“ Schlaffe Muskeln. Aflfektionen der Gelenke, bes. 
des Hüftgelenks. C. hat viel Rheumatismus, auch Gicht, der 
Gelenke. 

Charakteristik: Der Calcarea-Patient ist frostig. Empfind¬ 
lich gegen kalte Luft, rauhe Winde, gegen sich erhebenden 
Sturm, gegen drohende Kälte, Wetterwechsel. Der Kopf ist oft 
heiß, doch der Pat. hat ein Kältegefühl darin. Kalt am ganzen 
Körper, bes. an den Füßen. Er schwitzt an verschiedenen ein¬ 
zelnen Stellen, an Stirn, Gesicht, Nacken, Brust oder an den 
Füßen. Empfindlichkeit gegen Erkältung und Schwäche geben 
durch das Mittel. Schwäche in den Beinen. Unfähig aus¬ 
zuhalten. Verschlimmerung durch Anstrengung jeder Art. Außer 
Atem. Atemnot. Bei geringer Anstrengung Fieber oder Kopf¬ 
schmerz. Voll von Beschwerden durch Heben, Anstrengung, 
Gehen bei Schweißausbruch. Wenn die Schweißbildung plötzlich 
aufhört, bekommt er Frost oder Kopfschmerz. Schwach, müde, 
ängstlich. Schwaches Herz. Allgemeine Schwäche. Muskeln 
und Geist halten nicht lange aus. Der Calcai-ea-Patient ist 
müde. Er leidet an Kalkmangel. Die Kinder sind dickbauchig, 
abgemagert an Hals und Gliedern, mit vergrößerten Drüsen, 
bleich, schlaff, kränklich. Der Calcarea-Patient kann nicht 
Treppen steigen. Die Ernährung ist überall beeinträchtigt. 
Früher nannte man diesen Zustand Skrofulöse, jetzt Psora. Das 
Medikament ist tief eingreifend und packt jeden Teil des Orga¬ 
nismus bis in die Tiefe an. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



458 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Digitized by 


Psyche: Große Schwäche. Unfähig längere Zeit zu ar¬ 
beiten. Er wird dadurch geistig und körperlich müde. Voller 
Angst. Bricht in Schweiß aus, wird aufgeregt, reizbar und un¬ 
ruhig. Sehr empfänglich gegen Gemütsbewegungen. „Unfähig¬ 
keit, sich zu beschäftigen.“ Unfähigkeit, nach Erregung scharf 
zu denken. Sehr nützlich bei Leiden infolge fortgesetzten Ärgers 
und anhaltender Überanstrengung. Calcarea hat eine besondere 
Art geistigen Empfindens; er fühlt seine Erschöpfung, und er 
glaubt, daß diese Schwäche zur Geistesstörung führen muß, er 
quält sich damit ab und überzeugt sich immer mehr und mehr 
davon. Er glaubt, daß man es ihm aumerkt. Liegt wach bis 
spät in. die Nacht hinein und denkt darüber nach. Calcarea 
bringt auf kleinliche Gedanken, welche er selbst für wichtig 
hält. Er kann nicht mehr rechnen, nicht mehr tief denken. Er 
zieht mehr Schlüsse aus seinen Empfindungen als aus seinem 
Verstand. Vernunftgründe kann er nicht annehmen. Wenn er 
in Geistesschwäche verfallt, so ist dies ein passiver Zustand, 
und seine kleinlichen Gedanken, über die er grübelt, haben nichts 
auf sich. „Sitzt und bricht Hölzchen oder biegt Nadeln den 
ganzen Tag.“ Er ist geschäftig und bringt sich dabei immer 
mehr und mehr herunter. Er kann keine Entscheidung treffen. 
Er glaubt, daß alle ihn beobachten, und beim Augenscbließen 
hat er Visionen und sieht Gesichter, sodaß er die Augen wieder 
öffnen muß. Er kann nicht einschlafen. Er redet mit sich selbst. 
Er liegt im Bett und unterhält sich mit allen möglichen Per¬ 
sonen, mit denen er je zu tun gehabt hat; dabei bildet er sich 
ein, daß es alles wirklich ist. Er ist aber noch nicht geistig 
abwesend, denn, wenn man ihn aufrüttelt, kann er sich unter¬ 
halten und benimmt sich wie normal. Nur wenn er allein ist, 
läßt er sich gehen. Spielt an den Nägeln und Fingern und 
macht allerhand Absonderlichkeiten. „Sie bildet sich ein, jemand 
gehe neben, ihr.“ „Sie sieht sich um, weil es ihr ist, als gehe 
jemand neben ihr.“ Bei der Prüfung von Silicea wurde dieses 
Symptom sehr hervorgehoben; man fand es auch bei Petroleum 
und Calcarea. „Geistige Störung mit schrecklichen Visionen. 
Sieht Hunde, die sich um ihn sammeln, scheucht sie fort.“ 
„Drang, umherzulaufen und zu schreien.“ Hysterie. Solche Zu¬ 
stände kommen vor durch Anstrengung, Aufregung, Sorgen, oder 
Todesfall in der Familie. „Sie denkt und redet über nichts 
anderes als Mörder, Feuer, Ratten, usw.“ Heftige Schreianfälle. 
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Der Calcarea-Patient weigert sieb, zu sprechen. Sie spricht mit 
sich allein, läßt sich in keine Unterhaltung ein und ist unfähig 
zu jeder Arbeit. Er läßt sein blühendes Geschäft plötzlich im 
Stich; er will nichts davon sehen und hören. Das kommt 
lediglich von Überarbeitung. Wenn im Repertorium „Fleiß“ 
steht, so ist dies als Arbeitsmanie aufzufassen. „Wimmern, 
Niedergeschlagenheit, Melancholie.“ Hier ähnlich Arsen und 
Lachesis. Ein solches Kind ist ein wenig frühreif und nimmt 
alles sehr ernst, es ist traurig, unglücklich. Ein alter Mensch 
verliert die Lebenslust; hier ähnlich Aurum. Bei Calcarea 
können die Affekte sowie auch die Intelligenz gestört sein, 
während bei Aurum mehr die Willenskraft leidet. Voller 
Furcht, lebensmüde, hoffnungslos, ängstlich. Die Welt erscheint 
schwarz. „Furcht, daß etwas Trauriges oder Schreckliches ein- 
treten wird. Sie fürchtet, den Verstand zu verlieren, oder daß 
man ihre Geistesstörung bemerkt.“ „Furcht vor dem Tod, vor 
Auszehrung, vor Unglück, vor Alleinsein.“ „Große Angst und 
Beklemmung; Ruhelosigkeit und Herzklopfen. Verzweiflung und 
Hoffnungslosigkeit.“ „Das Kind ist mürrisch und gereizt, leicht 
erschreckt.“ Zirkulation geschwächt, das Herz so .leidend, daß 
jede Erregung Herzklopfen hervorruft. Bei jeder körperlichen 
Anstrengung gerät er außer Atem. Dies beeinflußt die Blut¬ 
zirkulation des Gehirns, und damit den Intellekt und das Sen- 
sorium, so daß wir fast bei jeder Gelegenheit Schwindel beob¬ 
achten, in Verbindung mit allen möglichen Symptomen. Furcht, 
Angst und Schwindel. Bei Erregung wird er schwindelig, ebenso 
beim Treppensteigen. „Schwindel beim Aufstieg zu hoch ge¬ 
legenen Orten.“ „Beim Treppen- oder Bergaufsteigen. Beim 
plötzlichen Aufstehen, oder Kopfdrehen selbst in ruhiger Lage.“ 
Eins der auffallendsten Kopf Symptome bei Calcarea ist der 
Schweiß bei der geringsten Anstrengung, auch Kopf und Gesicht, 
wenn alle anderen Körperteile frei sind. Dasselbe beobachtet 
inan mit den Füßen. Diese schwitzen selbst, wenn sie kalt 
werden. Infolge des Stirnschweißes bekommt er bei jedem Luft¬ 
zug Frösteln und damit Kopfschmerz. Kälte der ganzen Kopf¬ 
haut, sodaß er den ganzen Kopf warm einhüllen muß. Doch 
während der Kongestion ist sein Kopf heiß. Zeitweise hat er 
große Hitze im Kopf. Die Calcareakopfschmerzen sind geradezu 
betäubend. C. hat ferner Nasenkatarrh, mit mehr oder weniger 
Ausfluß. Am günstigsten ist starker Ausfluß. Beim Gehen und 
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Eälte wird derselbe gehemmt, und es tritt Kopfschmerz ein. 
„Reißende Kopfschmerzen oberhalb der Angen, nach der Nase 
zu.“ Dies ist charakteristisch für Calcarea. Zuweilen das Gefühl 
von einem großen Keil, der eingetrieben wird. Linderung durch 
sehr heiße Anwendungen, Dunkelheit und Liegen. Verschlimmert 
durch Tageslicht, Geräusch, Sprechen und Bewegung. Der Kopf¬ 
schmerz nimmt den Tag über immer mehr zu, bis er abends so 
heftig wird, daß Übelkeit und Erbrechen eintreten. Es ist ein 
konstitutioneller Kopfschmerz, der zuweilen alle 14 Tage eintritt, 
oder auch alle acht Tage. Die altbekannte Migräne. Neben der 
Periodizität tritt der Kopfschmerz auch auf bei jedem Ausgesetzt¬ 
sein gegen kalten Wind. Auch einseitiger und linksseitiger Kopf¬ 
schmerz. Schläfenkopfschmerz, welcher durch das Nasenbein zu 
ziehen scheint. Dieselbe Richtung nehmen die Supraorbital¬ 
schmerzen, wie erwähnt. Die Schläfenkopfschmerzen scheinen 
ein Gefühl von Einengung hervorzubringen, ein Gefühl von großer 
Spannung in der Stirn. Sobald die Calcareakopfschmerzen 
heftig werden, sind sie von starker Pulsation begleitet, was sie als 
„Hämmern“ bezeichnen. Die Schmerzen sind meistens drückend 
oder reißend. „Erschütternde Kopfschmerzen“. Stechende, pul¬ 
sierende Schmerzen iin Kopf, als wollte derselbe zerspringen. 
Hämmernde Kopfschmerzen, schlimmer von Gehen und von Er¬ 
schütterung. Zuweilen hat er das Gefühl von Kälte im Kopf, 
als ob derselbe taub wäre oder aus Holz, oder als hätte er einen 
Helm auf. Je ausgesprochener die Kongestion nach inneren 
Teilen ist, desto kälter wird die Oberfläche. Daher der kalte 
Schweiß an Händen und Füßen bei Leiden der inneren Organe. 
C. hat Brennen auf dem Scheitel, oft mit Kälte auf der Stirn 
verbunden, oder mit Kälte des ganzen übrigen Kopfes. Oder er 
hat kalten Kopf und eisig-kalte Füße beim Gehen in kalter Luft; 
sobald aber die Füße warm werden, brennen sie so, daß er sie 
zum Bett hinausstrecken muß. Letzteres ist ein Zeichen für 
Sulfur, doch findet es sich auch bei vielen anderen Mitteln. 
C. hat Affektionen der Schädelknochen und der äußeren Teile 
des Kopfes. Langsame Knochenbildung; die Fontanellen bleiben 
lange Zeit offen. Hydrocephalus. Hierbei ist das Schwitzen am 
Kopf eine ganz gewöhnliche Erscheinung, besonders des Nachts. 
Ebenso bei Gehirnerweicherung. Kinder mit erschwerter Zahnung 
haben oft schreckliche Träume, schreien auf, und das Kissen ist 
um ihren Kopf herum ganz naß. Alte, plethorisc-he, herunter- 
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gekommene, fette, schlaffe, lymphatische Patienten mit vergrößerten 
Drusen, Eopfschweiß und stellenweisem Haarausfall. Ausschläge 
am Kopf und Gesicht bei Kindern und Säuglingen, gewöhnlicher 
Kopfgrind oder Ekzem. „Dicke Schorfe auf dem Kopf mit gelbem 
Eiter“. Übelriechende Ausschläge. 

Die Augen haben einen großen Anteil an den Calcarea- 
Symptomen, vorausgesetzt, daß die allgemeinen Symptome passen. 
Wenn sich jede kleine Erkältung auf die Augen wirft, von kaltem, 
feuchtem Wetter oder Wind, Bläschen und schließlich Geschwüre 
auf der Hornhaut eintreten, ausgesprochene Lichtscheu vorhanden 
ist und jede kleine Anstrengung Kopf- und Augenschmerzen 
hervorruft — kommt Calcarea in Frage. Akkoinodations- 
störungen. Calcarea kann eventuell grauen Staar heilen bei 
genügenden konstitutionellen Symptomen. Calcarea hat auch 
andere Augenleiden, in Verbindung mit Stechen des Kopfes und 
Fiebern und nach Überanstrengungen. Schon bevor ein Augen¬ 
leiden konstatiert werden kann, klagt der Patient, daß er Schleier 
sieht, oder Federn, oder Rauch, oder Dampf. „Trübes Sehen.“ 
Sehkraft schwach. Die Muskeln sind schwach. Es findet sich 
dabei eine besondere Art von Kopfschmerz, genannt Augen¬ 
überanstrengung. Hierfür paßt Calcarea ausgezeichnet, ebenso 
wie für allmähliche Hornhauttrübung, letzteres natürlich in nicht 
zu alten Fällen. Allerdings kann man erwarten, daß, wenn sich 
das allgemeine Leiden hinreichend gebessert hat, selbst eine alte 
Trübung noch nach Jahren auf einmal vergehen kann. Es spricht 
dies für die Tatsache, daß die Natur oft lange Zeit braucht, und 
zwar verschieden lauge Zeit, um ein Organ völlig herzustellen. 
So kann Calcarea unter Umständen ein großer Freund des Augen¬ 
arztes werden. 

An den Ohren beobachten wir dicken gelben Ausfluß, so 
bei Erkältungen unter den oben erwähnten Umständen. Manch¬ 
mal wird durch Erkältung der Ausfluß gehpmmt, die Entzündung 
nimmt zu und Kopfschmerz stellt sich ein. Schwerhörigkeit, 
Mittelohreiterung, Tubenkatarrh usw., mit Kopfschmerz und 
Drüsenschwelluug. 

Der Nasenkatarrh ist außerordentlich lästig. Langwierig, 
hartnäckig, mit dickem, gelbem Ausfluß. Große Krusten in der 
Nase. Morgens schnaubt er große, schwärzliche, blutige Stücke 
aus. Nachts Mundatmung. Nasenpolypen. Affektionen der Nasen- 
kuochen. 
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Das Gesicht ist kränklich, kalt, schweißbedeckt. Schwitzt 
bei der kleinsten Anstrengung, zuweilen auch nachts, auf der 
Stirn. „Kalter Gesichtsschweiß. Bleiches, kachektisches Gesicht“, 
so in vorgeschrittenen Fällen von Krebs und Phthise. Das Gesicht 
fahl, bleich, wassersüchtig. Ausschlag im Gesicht, an den Lippen. 
Die Lippen rissig, blutig, der Mond wund. Schmerzhafte Sch wellung 
der Ohrspeichel- und der Unterkieferdrüsen. 

Chronische Halsleiden. Anfangs kann es ein Bella¬ 
donna-Fall sein. Doch die häufige Wiederkehr bei jeder leichten 
Erkältang spricht für Calcarea. Dies hat den chronischen Zu- 
stand, kleine rote Flecken, kleine Geschwüre im Rachen. Es 
erstreckt sich gegen den harten Gaumen, macht die Zange wund, 
verursacht ein beständiges trocknes, würgendes Gefühl im Pha¬ 
rynx, bedeckt die Tonsillen und den Nasenrachenraum mit dickem, 
gelbem Schleim. Chronische Entzündung. Uvula kann ge¬ 
schwollen sein. „Die Teile sind geschwollen und rot“, aber 
fleckenweise. Viel Schluckschmerz, trocknes würgendes Gefühl. 

Die Tätigkeit des Magens ist verlangsamt. „Die genossenen 
Speisen bleiben im Magen. Er verdaut nicht. Der Inhalt wird 
sauer. Saures Erbrechen“. Milch macht Säure und widersteht. 
Vollheitsgefühl. Auftreibung nach dem Essen. Alles verstimmt 
den Magen und bildet Säure. Sehr großes Verlangen nach 
Eiern. Letztere werden auch besser verdaut. Auch hier wieder 
die allgemeine Konstitution: Kalte Füße, magere Extremitäten, 
aufgetriebener Bauch, vergrößerte Drüsen, Kropf, großer Kopf, 
kalt und empfindlich gegen Kälte, bleiche wächserne Haut. 
Völliger Appetitmangel. Widerwillen gegen Fleich, warme Speisen, 
nur nicht gegen Eier. Saures Erbrechen. Saure Diarrhoe, wund 
machend. Diarrhoe bei jeder Erkältung. Bei akuter Diarrhoe 
nach Erkältung hilft oft Dulcamara, nicht aber bei wiederholter, 
wo Calcarea in Frage kommt. Blähungen. Neigung zu Tuber- 
kulose. Tabes mesaraica ist ein natürliches Ende der Kalk¬ 
konstitution. I 

Sehr wirksam bei andauernder hartnäckiger Verstopfung- (. 
Stuhl hart, hell, weiß oder gelb, gallelos. Diese Farbe findet ^ 
man auch bei geringem Grad von Diarrhoe. Calcarea-Kinder 
leiden fast immer mehr oder weniger an Würmern, weil die 1 
durch Calcarea hervorgebrachte Gährung die WurmbilduDg 
begünstigt. Die Würmer gehen mit dem Stuhl und mit dem Er¬ 
brochenen ab. Calcarea heilt die Darmverstimmung, vorausgesetzt 
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daß es das passende Mittel ist, so daß keine Würmer mehr ent¬ 
stehen können. Im gesnnden Verdauungskanal gedeihen keine 
Würmer. 

Der Calcarea-Patient ist sexuell schwach, bei allgemeiner 
Schlaffheit. Zuweilen wird er durch einen unmäßigen Trieb 
nachts wach erhalten. Aber schwach, nach jeder Befriedigung 
Rückenschwäche, Schweiß, allgemeine Schwäche. 

Das Weib ist gewöhnlich steril. Müde, schlaff, ungeeignet 
zur Fortpflanzung. Nach jedem Coitus leidet sie an Abspannung, 
Schweiß, Schlaflosigkeit und allgemeiner Schwäche. Die Teile 
sind schlaff. Uterussenkung. Gefühl, als wenn Teile herausge¬ 
drängt würden. Menses zu stark, zu lange, mit zu kurzeu 
Zwischenräumen. Menses zu früh, zu langdauernd und stark. 
Aber auch hier müssen die allgemeinen Symptome stimmen. 
Leukorrhoe, reichlich, dick, Tag und Nacht, scharf, mit Jucken, 
Schmerzen und Brennen. „Leukorrhoe dick und gelb tt , zwischen 
zwei Menses und zuweilen auch während derselben. „Polypen 
in der Vagina. Brennen und Wundsein an den Genitalien“, von 
Leukorrhoe, ebenso „Jucken und Wundsein.“ Metrorrhagie vom 
Überheben, von Aufregung, Schreck, Furcht, großer Erregung, 
von Muskelanstrenguug. Die Schwangerschafts-Beschwerden 
bestehen im allgemeinen in großer Erschlaffung und Schwäche. 
Drohender Abort. Nach Entbindung Schwäche und Erschöpfung, 
Schweiß. Stillen schwächt. 

Atmungsorgane: Die Calcarea-Stimme ist heiser, ohne 
Schmerz. Die Stimmbänder ermüden leicht, sind paretisch. 
Zuweilen sondert der Kehlkopf viel Schleim ab. Viel Reiz im 
Kehlkopf, mit Schwäche. Bei der Heiserkeit fehlt das Brennen 
und Rohsein von Belladonna und Phosphor. Frühzeitig ge¬ 
geben kann Calcarea die Neigung zur Tuberkulose fern halten. 
Es hat Larynx-Tuberkulose geheilt. Viel Schleimrasseln, auch 
in Luftröhre und Bronchien. Große Dyspnoe, vom Treppen¬ 
steigen, beim Gehen gegen den Wind, bei jeder Anstrengung. 
So bei Asthma, schwachem Herzen, Schwäche in den Lungen 
und drohender Phthise. Ermüdet sehr leicht, hat die charakte¬ 
ristische mangelhafte Atmung. Blutspucken. Anhaltender Husten, 
reichlicher Auswurf von dickem, gelbem Schleim, sogar Eiter. 
Geschwür. Abscess. Kitzelhusten. Wir haben die beginnende 
Abmagerung, die Blässe und die Empfindlichkeit gegen die schon 
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oft erwähnten Erkältungen, fortwährende Müdigkeit. Der Aus¬ 
warf ist sehr oft süßlich wie bei Phosphor und Stannum. 

Viel Rückenmark-Symptome. Alle Grade von Schwächen. 
Beim Sitzen rutscht er auf dem Stuhle nach unten. Es entstehen 
Rückgratsverkrümmungen. Calcarea heilt dieselben, wenn 
indiziert und rechtzeitig gegeben. 

An den Extremitäten alle Arten von Rheumatismus. 
Gichtische Affektionen der Gelenke, besonders der kleinen. Auch 
hier wieder durch Witterungseinflüsse. Die Füße sind immer 
kalt, oder kalt und feucht, außer nachts im Bett, wenn sie be¬ 
sonders eingewickelt werden, wobei sie sogar brennen. Füße 
kaum zu erwärmen. Spätes Laufen, Plumpheit, Unbeholfenheit, 
Steifigkeit. Besonders Steifigkeit gehört zu Calcarea; so bei 
Beginn der Bewegung, abends beim Aufstehen vom Stuhl. 

Schlaf sehr gestört. Kann nicht einschlafen, gewöhnlich 
nicht vor 2, 3 oder 4 Uhr. Voll von Gedanken; bei Augen- 
scliließen schreckliche Visionen. Knirscht mit den Zähnen. Im 
Schlafe kauen und schlucken die Kinder und knirschen mit den 
Zähnen. Kalte Füße nachts im Bett. 

Camphora. 

Kampfer in Ursubstanz sollte man nicht unter seinen Po¬ 
tenzen haben. Der potenzierte Kampfer paßt für einige akute 
Leiden mit nervöser Erregung, bis zur Tobsucht, mit Krämpfen 
und schließlicher Erschöpfung. Kampfer hat Konvulsionen oder 
Kälte. Im Anfang der Kampfererregung kann der Patient aut 
das Äußerste toben, oder er verfällt in das andere Extrem von 
Bewußtlosigkeit und Kälte. Im letzteren Zustand ist der Körper 
blau und leidet trotz der Kälte keine Bedeckung. Die Psyche 
zeigt Angst und äußerste Furcht vor Personen, vor fremden 
Gegenden, Furcht vor allem, was die Dunkelheit mit sich bringt. 
Diese Erscheinungen können Nieren- und Urinsymptome begleiten 
wie bei Cantharis. Daher sind diese beiden Mittel komplementär 
und Antidote zugleich. Der Geisteszustand von Kampfer ist 
ähnlich der Imbecillität, die sich langsam entwickelt hat. Ver¬ 
stand und Gedächtnis verschwunden. Er schließt die Augen 
wie im Schlaf und antwortet nicht. In seinen Hitzedelirien will 
er aus Bett oder Fenster springen. Er schreit nach Hilfe; wirft 
sich ängstlich im Bett hin und her. So bei Puerperalfieber, Ge¬ 
hirnentzündung, oder heftiger Organentzündung. Je heftiger die 
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Erkrankung, um so schneller tritt der Kältezustand ein. Ähnlich 
Secale. Doch bei Kampfer kommt zum Unterschiede noch hinzu, 
daß die Kälte von plötzlicher Hitze unterbrochen wird, und zwar 
mit reißenden, ziehenden Schmerzen. Es handelt sich da stets 
um sehr schwere Fälle, wie Opisthotonus, Krämpfe, Entzündung 
des Gehirns, der Leber, Niere, Blase. Wenn hier Kampfer wirkt, 
tritt erquickender Schlaf ein. 

Der Kopf ist voller klopfender Schmerzen. Im Kleinhirn 
ein Gefühl vom Zusammengeschnürtsein. Im Hinterkopf und 
Nacken Klopfen, Brennen und Stechen. Stirnkopfschmerz. 

Bei der Cholera haben wir kaltes, blaues, geschrumpftes 
Gesicht, ohne viel Schweiß, spärliches Erbrechen, spärliche 
Diarrhoe, aber plötzlichen Collaps, Kälte, Cyanose und Stupor. 
Krämpfe mit Schaum vor dem Munde, Kinnbackenkrampf, Tetanus. 
Kalter Gesichtsschweiß mit Erbrechen. Gesicht erscheint erysi- 
pelatös. Verlangt zu trinken, ohne viel Durst. Andrerseits un¬ 
stillbarer Durst. Er kann nicht genug und nicht kalt genug 
trinken, aber alles wird sogleich erbrochen. 

Ausgesprochene Magenstörung: alles wird erbrochen, Zunge 
blau und kalt, Atem kalt wie Kellerluft. Hier ähnlich Carbo 
veg. und Veratrum. Solche Zustände kommen bei Cholera vor. 
Kampfer hat in diesem Kältestadium Brennen mit oder ohne 
Hitze oder Empfindung von innerem Wundsein. Der Magen¬ 
schmerz bei Gastritis ist so heftig, daß die Gesichtsangst an 
Arsenik erinnert. Tötliche Angst im Magen und Todesahnung. 
Brennender und reißender Schmerz im Magen, mit Würgen und 
Erbrechen. Krämpfe im Magen und in den Därmen, welche sich 
auf den ganzen Körper, bis zum Opisthotonus, ausbreiten. Die 
Angst in der Magengrube bringt zur Verzweifelung. Hitze oder 
Kältegefühl im Magen oder im Bauch. 

Bei Cholera Reiswasserstühle mit Angst, Ruhelosigkeit, 
Muskelkontrakturen, Krämpfe der Brustmuskeln, Erschöpfung, 
zunehmende Kälte und Cyanose. Er verweigert Bedeckung und 
verfällt iu Collaps. Kampfer, Cuprum und Veratrum sind 
die Hauptmittel. Bei Kampfer Kälte, Cyanose, Trockenheit, 
Unbedecktliegen. Bei Cuprum weniger Kälte, mehr Krampf, 
weniger große Erschöpfung. Bei Veratrum reichliche kalte Ent¬ 
leerungen aus den Därmen, Erbrechen und Schweiß ebenfalls 
reichlich. 

Bd. i. 30 
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Nach Erkältung Leibschneiden mit unwillkürlichen Ent¬ 
leerungen von dunkelbraunem, kaffeesatzähnlichem Darminhalt: 
Tenesmus und darauf paralytischer Zustand. 

Viele Leiden der Harn- und Geschlechtsorgane. Brennen 
beim Wasserlassen, Harnzwang, häufiges Urinieren, aber mühsam. 
Urin blutig, tropfenweise, wie bei Cantharis. Sexuelle Reizbar¬ 
keit unerträglich gesteigert. Die Prüfungen ergeben aber auch 
Impotenz. Die sexuelle Erregung erinnert an Cantharis. 

Schnupfen mit reichlichem Ausfluß aus Nase und sämtlichen 
Luftwegen. Bronchitis bei Kindern und alten Leuten. Bei letzteren 
wetteifert es mit Antim. crud. und Ammon, carb. Er¬ 
schöpfung, Rasseln auf der Brust und Röcheln. Hitze fehlt, nur 
Gefühl von Hitze ist da. 

Zucken und Zittern der Muskeln, Krämpfe mit Zittern der 
Zunge. 

Die allgemeine Konstitution von Kampfer ist Kälte, mit 
dem Wunsch unbedeckt zu liegen, und äußerste Empfindlichkeit 
gegen Kälte. Bei akuten Leiden großer Durst, bei chronischen 
Durstlosigkeit. Ebenso wie bei Arsen. 

Cantharis. 

Charakteristisch ist Entzündung mit schnellem Übergang in 
Gangrän. Es ergreift sofort die Harnorgano und erzeugt einen 
urämischen Zustand. Es tritt heftige Entzündung auf, mit 
schneller Beteiligung dos ganzen Körpers. Unter den charakte¬ 
ristischen psychischen Symptomen tritt hervor: plötzlicher Verlust 
des Bewußtseins mit rotem Gesicht, plötzlicher Stupor, Geistes¬ 
verwirrung, beherrscht von sonderbaren, sich jagenden Ideen: 
heißer Kopf, Delirium, große Aufregung und Wut. Verschlimme¬ 
rung durch blendende und glänzende Objekte, durch Berühren 
des Kehlkopfes, oder bei Versuch, Wasser zu trinken, wie bei 
der Hundeswut. Furcht und Verwirrung der Gedanken. Die 
Gedanken werden oft in Beziehung gebracht mit der Entzündung 
der Harnorgane. Es besteht kein wirkliches sexuelles Verlangen, 
vielmehr eine Erregung durch sexuelle Vorgänge: Erektionen 
sind heftig und schmerzhaft. Trotzdem werden sie durch die 
gestörten Ideen erregt. Schamloses Benehmen, Ruhelosigkeit, 
Wut und fortwährende Bewegung. Diese heftigen Delirien, mit 
sexuellen Ideen und Reden erinnern an llyoscyamus, Phosphor 
und Secale. 
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Heftige, berstende, stechende Kopfschmerzen, wie Messer¬ 
stiche. Durch das ganze Mittel geht Brennen. Brennen, Klopfen 
und Stechen im Kopf. Bewußtlosigkeit und Delirium. Brennen 
seitlich im Kopf. Stiche seitwärts und hinten im Kopf, schießende 
Schmerzen tief im Gehirn: Haarausfall. Bei Augenleiden ist es 
nur dann indiziert, wenn dieselben mit Kopf- und Geistessymp¬ 
tomen Zusammengehen. Großblasiges Gesichtserysipel. Brennen 
und Wundsein in den Augen mit Gelbsehen. Erysipel an den 
Augen mit Neigung zu Gangrän. Augen heiß, Tränen brennend. 
Gesichtserysipel, welches sich von der Nase auf die Augenlider 
erstreckt. Hierbei wird gewöhnlich Rhus angewandt, welchem 
jedoch bei Heftigkeit Cantharis vorzuziehen ist. Rhus hat Blasen 
und Brennen, aber bei Cantharis tritt schnell Gangrän ein, mit 
heftigem Brennen bei Berührung, im Gegensatz zu Rhus. Der 
Ausschlag brennt bei Berührung. 

Es entspricht auch den schleichenden inneren Entzündungen 
mit Erschöpfung und hippokratischem Gesicht. Die entzündeten 
Lungen brennen wie Feuer, und bald zeigt sich zersetzter, dünner, 
blutiger Auswurf: die Nasenflügel sind zusammengezogen, der 
Urin unterdrückt. Arsen hat Brennen in den Lungen und 
schwarzes Sputum, Zeichen von Pneumonie mit Unruhe und Angst. 

Brennen in Hals und Magen mit großem Durst, welch’ 
Letzterem jedoch der Geisteszustand widerstrebt. Leib ist ge¬ 
schwollen und tympanitisch. Schießende Schmerzen, schneidend 
und stechend wie Messer. Diarrhoe von blutigem Schleim. Die¬ 
selbe blutige Flüssigkeit aus den Augen, scharf und brennend. 

Blutiger Urin: während des Urinierens Drang zum Stuhl. 
Heftiger Teuesmus in Blase und Darm. Alles ist entzündet und 
brennend. Der Tenesmus tritt nicht nur ein bei leei’er Blase, 
sondern auch bei voller. Harnverhaltung. Schießende, schnei¬ 
dende, stechende Schmerzen im Blasenhals, welche nach ver¬ 
schiedenen Richtungen ausstrahlen. Heftiges Brennen beim Uri¬ 
nieren. Intensität und Schnelligkeit sind die Hauptzeichen dieses 
Mittels, wobei ihm am nächsten steht Merc. corros. 

Bei den weiblichen Geschlechtsorganen haben wir Über- 
empfindlickkeit aller Teile. Entzündung der Ovarien und des 
Uterus. Brennen in der Vagina. Dysmenorrhoea membranacca. 
Menses zu früh, reichlich, schwarz. Im Wochenbett Krämpfe, 
adhärente Placenta. Brennende Schmerzen. 
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Heftige blitzartige Schmerzen durch Nieren und Röcken. 
Schmerzen in der Lendengegend und Leib. Schmerz beim Uri¬ 
nieren, Stöhnen und Schreien bei jedem Tropfen. 

Capsicum. 

Capsicum ist geeignet für fette, schlaffe, rotbäckige Kinder 
von Biertrinkern und Pfefferessern, mit sohwacher Reaktion nnd 
von schlaffer Konstitution. Die Röte des Gesichts kommt von 
der Entwicklung der Kapillargefäße und ist nicht von Wärme 
begleitet. Sie sind plump und dick, ohne Ausdauer. Es ist eine 
falsche Vollblütigkeit, wie bei Calcarea. Sie erholen sich langsam 
nach Krankheiten, reagieren nicht auf Medikamente, sind träge 
und matt. Heimweh. Gichtiker mit Knacken in den Gelenken, 
Ablagerungen in denselben. Die Gelenke sind steif, schwach, 
und geben leicht nach. Trägheit im ganzen Körperhaushalt. Sic 
sind frostig, empfindlich gegen frische Luft. Empfindlich gegen 
Kälte und Baden. 

Von den psychischen Symptomen ist das auffallendste das 
Heimweh. Dies geht durch das ganze Mittel. Dabei rote Backen, 
Schlaflosigkeit, Hitzegefühl im Halse, Furchtsamkeit. Sie sind 
überempfindlich gegen Eindrücke, vermuten überall Beleidigung 
oder Geringschätzung, sind mistrauisch und eigensinnig. Bei 
Erx’egung wechselt die Röte der Backen in verschiedenen Modi¬ 
fikationen. Das Gemüt wird von anhaltenden Selbstmordge¬ 
danken niedergedrückt. Er hat wohl den Impuls, aber nicht 
den Wunsch, sich das Leben zu nehmen. Er kämpft gegen die 
Impulse an. Impulse sind Äußerungen des Denkens, während 
Wünsche Äußerungen des Willens sind. 

Kopfschmerzen wie zum Zerspringen, bei Bewegung des 
Kopfes, beim Gehen oder Husten. Hält den Kopf mit der Hand: 
hier ähnlich Nux und Bryonia. Kopfschmerz mit Pulsieren in 
Stirn und Schläfen. Beim Bücken das Gefühl, als wären Augen 
oder Gehirn herausgepreßt. Gefühl, als wäre der Kopf zu groß, 
schlimmer durch Husten und Gehen, besser mit erhöhtem Kopf. 

Die Sinne sind überscharf. Überempfindlichkeit gegen Ge¬ 
räusch, Gerüche, Geschmack, Berührung, Eindrücke und Be¬ 
leidigungen. Der Patient ist aufgeregt. 

In den Ohren juckende und drückende Schmerzen beim 
Husten; Gefühl, als ob ein Abszeß aufgehen wollte. Es wirkt 
ganz besonders auf die Knochen des Inneren Ohres und den 
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Processus mastoideus. Abszesse und Caries in der ganzen Ohr¬ 
gegend. 

Alte Nasenkatarrhe aller Art. Wenn andere Anzeichen fehlen, 
soll man dabei sich erinnern, daß der Patient Gesicht und Nasen¬ 
spitze rot oder kalt hat, daß er fett und schwammig ist, nicht 
viel Ausdauer hat, in der Schule nicht vorwärts kommt, bei 
Anstrengungen in Schweiß ausbricht und in der kalten Luft 
friert. Capsicum rüttelt einen solchen Patienten auf, aber die 
Heilung vollenden nachher Silicea oder Kali bichrom., Mittel, 
welche vielleicht vorher wirkungslos gewesen wären. „Nase rot 
ynd heiß.“ „Nase rot und nicht heiß.“ Das letztere ist das 
wichtigere Symptom, welches auf Kapillarkongestion beruht. 
Rote Punkte im Gesicht. Schmerzen im Gesicht wie Knochen¬ 
schmerzen, von äußerer Berührung, und schlimmer durch dieselbe. 
Schmerz im Jochbein, Druckempfindlichkeit und Schwellung am 
Warzenfortsatz. 

Geschmack faulig, wie nach verdorbenem Wasser. Beim 
Husten kommt sehr faulige Luft aus den Lungen, und übler Ge¬ 
schmack im Munde. 

Auf Zunge und Lippen flache, empfindliche, sich ausbreitende 
Geschwüre mit speckigem Grunde. Die Schleimhäute sind schlaff. 
Bei Druck zeigen sie ihre scbrumpfliche Beschaffenheit. Bei 
Masern hilft Capsicum bei mangelhafter Reaktion. Die Haut 
ist feucht und kalt und wie bei Masern beschaffen. Diese lang¬ 
same Reaktion findet sich auch nach Drüsen- und Darmkrank¬ 
heiten. 

Erkältlichkeit in Nase und Hals. Der Hals ist rot, als 
wollte er bluten, geschwollen, mißfarbig, purpurn, fleckig, schlaff 
und schwammig. Brennende Schmerzen bei Geschwürsbildung. 
Uvula verlängert, Stiche im Hals, pressende Schmerzen, Schmerz 
beim Schlucken, Schlucken erschwert; der Hals kann wochenlang 
in diesem Zustand sein, ohne besser oder schlimmer zu werden. 
Maugel an Reaktion. Die Mandeln sind vergrößert, entzündet 
und schwammig. Der Hals bleibt lange nach Erkältuug oder 
Entzündung schmerzhaft. 

Bei Beginn des Frostes Durst. Durst nach jedem dysen¬ 
terischen Stuhl. Plötzliches Verlangen nach eiskaltem Wasser. 
Der Kälteaufall wird durch das kalte Trinken hervorgerufen. 
Kältegefühl im Magen. Er verlangt Warmes, Stimulierendes, 
Scharfes. Dies kommt vor bei Schnapstrinkern, bei Dipsomanie. 
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Hier eia Hinweis auf Arsen und Nux in Fällen, wo Schnaps¬ 
säufer die ersten Gläser von sich geben, die nächsten bei sich 
behalten, aber ohne Schnaps nicht leben können. 

Dysenterie. Nach Stuhlgang Tenesmus und Dnrst. Trinken 
macht Kälteschauer. Heraustretende, brennende, stechende und 
kneifende Hämorrhoiden, wie von Pfeffer. 

Tenesmus der Blase. Strangarie. Brennender, beißender 
Schmerz nach dem Urinieren. Alte Gonorrhoe-Fälle ohne Reak¬ 
tion. Sahniger Ausfluß. Brennen nach den letzten Tropfen. Man 
beachtet dabei das plumpe, schlaffe, gegen Kälte empfindliche 
Gesicht. Skrotum kalt. Praeputium geschwollen, odematös. 
Prostata-Schmerz nach Gonorrhoe. Kälte des affizierten Teiles. 
Kälte stellenweise oder allgemein. 

Nützlich bei beunruhigender, lästiger, chronischer Heiserkeit. 
Trotz Aconit, Bryonia und Phosphor ist die Heiserkeit ein 
konstitutioneller Zustand geworden. Bei den erwähnten all¬ 
gemeinen Symptomen hilft hier Capsicum, neben Sulfur, 
Phosphor oder Lycopodium. Plötzliche Hustenparoxysmen 
mit Erschütterung des ganzen Körpers, mit Stichen im leidenden 
Teil und nachherigen Kopfschmerzen. 

Carbo aniinalis. 

Es ist ein tief und lange wirkendes Mittel für anämische, 
heruntergekommene Konstitutionen, für schleichende, chronische 
und oft bösartige Leiden. Es macht die Venen schlaff und 
besonders infiltriert. Die Entzündungen sind steinhart und 
purpurn und haben Neigung, so zu bleiben. Keine Neigung zum 
Erweichen oder zur Eiterbildung, im Gegensatz zu Hepar, Mercur 
und Sulfur. Trägheit ist ein Hauptcharakter.- Oft findet sich 
eine schleichende, erysipelähnliche Entzündung mit purpurner 
Verfärbung und teigiger Konsistenz. Im Gegensatz zu Bella¬ 
donna tritt die Entzündung langsam auf, schreitet langsam vor¬ 
wärts und hat keine Heilungstendenz. Krampfadern, überhaupt 
Venenerweiterung am ganzen Körper. Intensives Brennen. Bös¬ 
artige Bubonen bei alten, heruntergekommenen Konstitutionen, 
in frühen Stadien der Syphilis, zeigen Purpurfarbe, Härte und 
Brennen. Harte Knoten in den Brustdrüsen. Intensives Brennen 
in der Vagina bei Entzündung des Collum uteri. Gelegentlich 
geschwüriger Zerfall, besonders an den Drüsen. Verhärtung an 
Geschwüren und Fisteln mit Brennen und fressender Ausscheidung. 
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Besonders wirksam ist unser Mittel bei hartnäckigen Krebs¬ 
affektionen. Auch diese zeigen die charakteristischen Symptome. 
Es hat auch Nachtschweiße und Blutungen dabei. Es ist ein 
herrliches Palliativ gegen die stechenden, brennenden Schmerzen 
bei Krebs. Große Erschöpfung, Mangel an Energie, Zittern, 
Angst, schwacher, unregelmäßiger, beschleunigter Pols, Klopfen 
in den Blutgefäßen. Hitzewallungen, als wäre der Körper voll 
Dampf. Blutungen. Menstruation zu früh, zu lange, zu stark, 
mit furchtbarer Erschöpfung. Letztere kommt nicht allein vom 
Blutverlust, sondern vielmehr von der Vergrößerung und Ver¬ 
härtung der Gebärmutter. Massenhafte Leucorrhöe, übelriechende 
Ausflüsse. Das Menstrualbjut ist schwarz und riecht entsetzlich. 
Die Brennschmerzen strahlen vom Uterus in die Oberschenkel 
aus. Beim Stillen ein Gefühl von Leere im Magen und entsetz¬ 
licher Schwäche, sodaß sie das Kind absetzen muß. Bei den 
Uterinleiden beobachtet man zuweilen einen gelbbraunen Sattel 
über der Nase wie bei Sepia. 

Blutwallung zum Kopf, Auffahren im Schlaf mit schreck¬ 
lichen Träumen. Reißende Schmerzen, besonders im Hinterkopf. 
Immer empfindlich gegen Kälte, frostig, wachsfarben, mit Krampf¬ 
adern, bis schließlich Schwindsucht oder Krebs eintritt. 

Carbo vegatabilis. 

Es ist ein vielseitig, tief und lange wirkendes, antipsorisches 
Medikament. Es heilt daher die Zustände, die langsam und 
heimtückisch entstehen und lange anhalten. Es affiziert ganz 
besonders das venöse Gefäßsystem. Schwerfälligkeit, Trägheit 
und Gedunsenheit durchdringen das Mittel. Die Hände sind auf¬ 
getrieben, ebenso die Venen. Der Körper hat das Gefühl von 
Voll- und Geschwollensein, ebenso der Kopf. Der Patient muß 
die Füße hochhalten wegen des Vollseins der Glieder. Die Venen 
sind erweitert. Krampfadern. 

Der psychische wie der physische Zustand sind langsam lind 
träge. Er liegt gern und duselt. Die Glieder sind plump, haben 
das Gefühl von Vergrößerung. Die Haut ist dunkel. Capillar- 
stauung. Purpurnes Gesicht. Jedes kleine Stimulans macht Blut¬ 
andrang zum Gesicht. 

Durch das ganze Mittel geht Brennen. Brennen in den 
Venen, Capillaren und im Kopf, sowie in entzündeten Teilen. 
Jucken und Brennen in der Haut. Innen Brennen, außen Kälte 
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Kalte mit Schwäche der Zirkulation nnd des Herzens. Eiskalte. 
Hände kalt und trocken oder kalt und feucht. Kälte der Kniee, 
der Nase, der Ohren oder der Zunge. Kälte im Magen mit 
Brenneü. Ohnmacht. Überall bedeckt mit kaltem Schweiß wie 
im Collaps. Collaps mit kaltem Atem, kalter Zange, kaltem 
Gesicht. Leichenhaftes Aussehen. Bei allen diesen Kältezaständen 
verlangt Patient nach Luftzufächeln. 

Blntnng geht durch das ganze Mittel. Schwarzes Blut sickert 
aus Geschwüren oder entzündeten Stellen und Organen. Passive 
Blutung aus Lungen, Uterus und Blase. Hierin im Gegensatz 
za Belladonna, Ipecacuanha, Akonit und Secale, welche 
mehr heftige aktive Blutung haben. Schwere Stillbarkeit der 
Blutungen, erschlaffte Venen, schwaches Herz. 

Schwerheilende, indolente Geschwüre, mit blutiger, dünner, 
scharfer Absonderung. „Blutstauung in den Capillaren.“ Schnelle 
Gangränbildung, septische Zustände. So auch Scharlachfieber. 
Bei schleichenden Krankheiten mit fleckiger, purpurner Haut. 
Beim Einschlafen Angst, Hin- und Herwerfen. Iin Schlaf Angst. 
Schwerer, totenähnlicher Schlaf mit schrecklichen Visionen. Un¬ 
gestärktes Erwachen, mit Angst, und bedeckt mit kaltem Schweiß. 
Erschöpfung. Fürchtet sich vor dem Einschlafen. Angst im 
Dunkeln. Angst mit Atemnot. Qualvoller Zustand. Charakte¬ 
ristische Gleichgültigkeit. Unfähig, Eindrücke aufzunehmen oder 
zu fühlen. Nichts kann ihn aufregen oder stören. „Hört alles, 
ohne daß es ihn angenehm oder unangenehm berührt nnd ohne 
darüber nachzudenken.“ Unfähig zu denken infolge der FülluDg 
und Trägheit der Venen. Vollheitsgefühl im Kopfe. Betäubt, 
zerstreut. Sehr schreckbar. (Fortsetzung folgt.) 


Aesculus Hippocastanum. 

Dr. Martin Baltzer, Stettin. (Fortsetzung) 

Klinische Fülle. 

I. Frau M. F., 44 Jahre alt: Blutende Hämorrhoiden seit 
dem 18. Lebensjahre dann und wann, < seit dem letzten März, 
sie meint, sie hätte einen Waschkübel voll Blut verloren. Seit 
den letzten drei Jahren Schmerzen. Blutung beim Urinieren, 
selbst beim Liegen im Bette; lichtgefärbtes, frisches Blut. Zu- 
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weilen Drängen, Wnndsein, Brennen, stechend quälender Schmerz 
im After, < vom Sitzen, < beim Liegen, > beim Gehen. 
Immerwährendes Druckgeföhl im Rectum. Verstopfung eine 
Woche anhaltend, wenn, sie nicht ordentlich ißt. Durchfall 
wechselt mit Verstopfung. Stuhl hart, wie Schaafdünger. Er¬ 
folgloser Stuhldrang zuweilen. Tenesmus nach dem Stuhl. 

Schlaf gut außer bei Schmerzen im Rectum. > Links liegen. 
> Warm einhüllen in Decken. 

Appetit gut. Abneigung gegen Saures, Salziges, Fett, Süßig¬ 
keiten, Verlangen nach Milch, Eier, Fleisch, Schweinefleisch, Ge¬ 
müse, Brot, Butter und Zwiebeln. 

> im Freien, :> nach Gehen, auch beim Sitzen. < im ge¬ 
schlossenen Raum, < Zugluft. 

Taumeliges Gefühl. Muß allein und in Ruhe gelassen sein. 

Morgens bitterer Geschmack, Zunge belegt. 

Hatte vor 15 Jahren Malaria mit Durchfall. 

23. X. 1900. Aescul. Hipp. 45 m. 

30. X. Befinden bedeutend besser. Hat keinen Tropfen Blut 
verloren. Schmerzen beinahe fort, verspürt nur noch ein Druck¬ 
gefühl im Rectum. 

Vom 27. XL bis 12. II. 01 erhält sie wegen anderer Symp¬ 
tome Sulfur, Sepia, Natr. mur., Sil., Lach. Da trat am 12. II. 
wieder starke, sehr profuse Blutung auf. Sie erhält nochmals 
Aesc. Hipp. 45 m und wurde durch dies Mittel vollständig her¬ 
gestellt; Ilowland sagt, daß die intervenierenden Mittel ein Irrtum 
waren, daß Aesc. Ilipp. das einzige richtig gewählte Mittel für 
diese Patientin war. 

II. Dr. Payne litt seit mehreren Jahren an wenig blutenden 
Hämorrhoiden mit starker Schwellung und heftigen Schmerzen 
in einzelnen Anfällen. Die Schmerzen begannen gewöhnlich eine 
Stunde nach dem Stuhl und dauerten 2 —G Stunden. 10 Gramm 
der rohen Frucht von Aesc. Hipp, fein gepulvert wurden in einer 
halben Unze verdünnten Alkohols (50%) mazeriert, dann abends 
10-12 Tropfen. Drei bis vier Gaben beseitigten jedesmal die 
quälenden Symptome. 

III. Dr. Hughes berichtet einen Fall von Hämorrhoiden mit 
starker Verstopfung (nur einmal wöchentlich Stuhl) mit heftigsten 
Schmerzen, so daß Patient schließlich nur knieen konnte, < im 
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Winter. Der Schmerz war wie von einem Messer, das nach 
hinten durchschnitt. Aesculus D. 2,3 Tropfen abends und morgens 
brachte im Laufe eines Monats erhebliche Besserung, nach einem , 
Monat fast vollständiges Wohlbefinden. 

Eine Reihe von Hämorrhoidariern wurde durch Aesculus 
vollständig geheilt. 

Eine Frau, die monatelang so an Hämorrhoiden litt, daß sie 
sich kaum vom Bett erheben konnte, wurde durch Aesculus 3 geheilt. 

Hughes gibt folgende Differentialdiagnose: Wenn die Hä¬ 
morrhoiden sekundär d. h. Folge von Pfortaderstauung oder 
sonstiger Blutstockung im Abdomen sind, steht Aesculus der 
Nux oder dem Sulfur nach. Wenn sich noch anderweitige Ya- 
ricositäten finden und die Knoten stark bluten, paßt Hamamelis 
besser. Wenn dagegen hartnäckige Verstopfung das Hauptsymptom 
und die mutmaßliche Ursache ist, wenn viel Schmerz aber wenig 
Blutung zugegen ist, ist Aesculus das Hauptmittel. 

IV. Sehr korpulente Frau von 37 Jahren leidet seit sechs 
Wochen an herumziehenden, rheumatischen Beschwerden. Außer¬ 
dem ein beständiger Schmerz im Kreuz und der linken Hüfte. 

> bei Bewegung, besonders bei beginnender. Nachts gut. Witterung 
wirkt nicht ein. Hämorrhoiden, heraustretend, blutend. Aesculus 
bessert schon nach wenigen Tagen und heilt nach etwa 14 Tagen. 

V. Ein Lehrer, der keine Bewegung hat, den ganzen Tag 
sitzt, klagt über unerträgliche Kreuzschmerzen; als die Hä¬ 
morrhoiden sichtbar waren, befand er sich immer wohl; jetzt 
wo sie verschwunden, möchte er närrisch werden vor Schmerzen, 
er klagt, weint, schreit, kann sich nicht bücken; Stuhl schmerz¬ 
haft, wenig blutgestreift, Hitze im After: Aesculus 2 brachte 
nach dem dritten Tropfen Blutung der Ilämorrhoidalgefäße, Stuhl 
und Erleichterung. 

VI. 47 jährige Frau, sieben Wochenbetten, klein, dunkel, 
mager. Magenschmerzen, Ilämorrhoidalschmerzen. Sehr schwach, 
Schmerz in den Hüften beim Versuch zu gehen. Übelkeit mit 
saurem und bitterem Aufstoßen. Druck wie von Steinen. < nach 
dem Essen. Empfindlich für jeden Druck. Starkes Klopfen der 
Abdominalaorta. Überall sichtbar, venöse Stauung. Blutandrang i 
nach der Leber mit Schmerzen zwischen den Schultern. Gallen¬ 
kolik und unangenehmes Gefühl am After. Gefühl von Fülle, 
welches durch den Stuhlgang nicht erleichtert wird. Gefühl, als 
wenn der Darm vorfallen wollte. Seit Jahren Gefühl von 
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Schwere im After, < durch leichten Druck. Die Hämorrhoidal¬ 
knoten sind braun und blau. Jedes Niedersetzen macht viel 
Schmerzen, aber sie kniet sehr häufig nieder und drückt etwas 
darauf, besonders nach dem Stuhlgang. Wechsel zwischen meh¬ 
ligem Stuhlgang und hartem, trockenem Stuhl. Dicke, wund¬ 
machende Leukorrhoe. Rückenschmerzen. Aesculus 1000 in 
ziemlich großen Abständen gegeben, stellte die Frau voll¬ 
kommen her. 

Literatur. 
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Zeitschrift des Berliner Vereines homöopath. Ärzte 1909 8. 3;l6, 1905 
S. 91, 1895 S. 62, 156, 18*6 S. 248. 

Villers Archiv für Homöopathie Jahrg. VIII. S. 288. 

Journal of the Brit. Hom. Soc. 1902 8. 272 ff. 

Die Pflanzen des homöopathischen Arzneischatzes von Villers und Thymen 
S. 13, 14. 

Allgemeine homöopathische Zeitung B. 107 S. 135, 172. 


Impfung und Impfschädigung. 

Zu meinem in Heft IV des vorigen Bandes unter dieser 
Überschrift erschienenen kleinen Artikel sendet Herr Dr. Kluge- 
Meiningen durch seinen Rechtsanwalt der Redaktion nachfolgende 
Berichtigung: 

Notwendige Erklärung. 

Mit Bezug auf § 11 des Preßgesetzes bitte ich folgendes 
aufzunehmen: 

Die auf S. 2G0 des Jahrg. 1909 der Zeitschr. d. Berl. Vereins 
homöop. Ärzte in dem „Impfung und Impfschädigung“ über- 
schriebeneu Artikel des Herrn Dr. Dermitzel gemachte Angabe 
über einen Artikel in der Allgemeinen homöopathischen Zeit¬ 
schrift ist ungenau, unzutreffend und irreführend. Es handelt 
sich nämlich um den Aufsatz des Unterzeichneten „Zur Impffrage“ 
auf S. 200 und 201 in Bd. 157 der Allgemeinen homöop. Zeitung. 

Zweitens ist die von Herrn Dr. Dermitzel angegebene „Zu¬ 
sammenfassung“ unrichtig, daß ich die Impfung für ein „fast 
souveränes“ Schutz- und Heilmittel gegen die Blatternerkrankung 
ansehe. Die Meinung, daß die Impfung ein Heilmittel gegen die 
Blattern sei, habe ich nie gehabt und nie ausgesprochen. Ich 
halte aber die Impfung auch nicht einmal für ein fast souveränes 
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> j ' u 'Pzrnit!*!, sondern erkenne in meinem Aufsätze an, daß auch 
Aneteekun^ früher erfolgreich Geimpfter vorkoinine, behaupte 
aber, daß sie bei diesen Personen vi^l gelinder verläuft als bei 
nie Geimpften, wie dies auch die oflizielle Statistik des Deutschen 
Reiches bestätigt, die bei einmal geimpften 7 : bei wieder ge- 
impften Personen 5 : bei nie geimpften dagegen 2S : ? Todesfälle 
an Pocken berechnet hat. Aus diesem Grunde bin ich auch trotz 
Anerkennung der sicher, wenn auch selten, nach der Impfung 
vorkommenden Gesundheitsschädigungen und der noch viel 
selteneren Todesfälle ein Anhänger der obligatorischen Impfung, 
bis entweder ein besseres Schutzmittel gefunden ist oder die 
schweren Krankheitsfälle erfolgreicher behandelt werden können. 

Meiningen, Juli 1010. 

Dr. med. R. Kluge. 

Zu dieser .notwendigen Erklärung" des Herrn Einsenders habe ich 
in<*inerHcit8 zu bemerken, daß ich die sachliche Berechtigung dazu durchaus 
anerkenne, weil ich mit meiner Bezeichnung der Vakzination als .Schutz-und 
Heilmittel" allzu summarisch verfahren war. — Zu der auffallenden Erscheinung 
jedoch, daß in einem wissenschaftlichen, noch dazu rein kollegialen Blatt eine 
solche Berichtigung unter Berufung auf das Preßgesetz erscheint, habe ich 
folgende Erläuterung zu gehen: Zu Anfang Juni d. J. erhielt die Redaktion 
der Berliner homöopathischen Zeitschrift von Herrn Pr. Kluge, Meiningen, 
durch «einen Rechtsanwalt unter Berufung auf § 11 des Preßgesetzes die obige 
Berichtigung, die aber von mir, da sie nicht frei war von direkt beleidigenden 
Äußerungen, zurflckgewiesen wurde. In dem bezüglichen Schreiben an den 
Rechtsanwalt des Herrn Pr. Kluge ließ ich eine Anspielung auf die Kollegialität 
einfließen. Trotzdem enthielt auch diese neue Berichtigung, wie sie oben 
abgedruckt ist, die Berufung auf das Preßgesetz. Ich nehme an, daß Herrn 
Dr. Kluge* von der Anrufung der Kollegialität folgende Erinnerung abgehalten hat: 

In der „Homöopathischen Rundschau“ 1908, Nr. 8 erschien seinerzeit 
ein anommer Artikel „Gift und Arznei“, der im ganzen auf eine Empfehlung 
des Alkohols als tägliches Genußmittel hinauslief. Pagegen veröffentlichte 
Herr Pr. Kluge in den Nrn. 10 und 11 eine Erwiderung vom Standpunkt des 
entschiedenen Antialkoholikers, in der er sich nun dazu verstieg, daß für 
einen homöopathischen Arzt <lie Empfehlung von Bier und Wein geradezu 
ein Kunstfehler sei. Durch diesen Dogmatismus gereizt schrieb ich in der 
Dezember-Nummer noch einmal eine Erwiderung, in der ich allerdings dem 
Kluge’srhen Fanatismus energisch zu Leibe ging. Darauf sandte Herr Dr. Kluge 
der Redaktion der „Homöopathischen Rundschau“ einen längeren Artikel, der 
mir zur Kenntnisnahme vorgelegt wurde, weil darin ziemlich deutlich gesagt 
war, daß ich wohl auch der Schreiber des ersten anonymen Artikels sei und 
beide Schriftsätze gegen gute Bezahlung seitens der Alkoholinteressenten 
verfaßt habe. Ich erklärte der Redaktion der „Homöopathischen Rundschau“, 
daß ich sowohl sie wie Herrn Pr. Kluge wegen Beleidigung belangen würde, 
falls sie »Uesen Artikel bi ächte. Pie Veröffentlichung unterblieb daraufhin. 
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egen Herrn Dr. Kluge persönlich vorzugehen unterließ ich, nachdem ich mit 
ebreren hiesigen Kollegen die Angelegenheit besprochen hatte. — 

Wenn nun Herr Dr. Kluge geglaubt hat, in der Erinnerung an diese 
orgänge statt der Kollegialität der Redaktion der Berliner homöopathischen 
eitschrift den § 11 des Preßgesetzes anrufen zu sollen, so war er im Irrtum, 
enn auch bei sachlicher und selbst persönlicher Gegnerschaft wäre ihm die 
Aufnahme einer begründeten Berichtigung nicht abgeschlagen worden. In 
Zukunft wird sich ihm dazu keine Gelegenheit mehr bieten. 

Dr. Dermitzel. 


Referate aus allopathischen Zeitschriften. 

Dr. Martin Baltzer-Stettin. 


Ein neues Verfahren der intravenösen Behandlung der 
Varicositäten der Unterextremitiiten von Dr. Scharff-Stettin. 
Scharff wendet seit ca. 6 Jahren bei Patienten mit Varicositäten 
intravenöse Injektionen von Quecksilbersublimat an und zwar 
gebraucht er zwei Lösungen eine £ prom. und £ prom. nach 
folgenden Rezepten: 

Rp. Na CI 24,0 — 1,0 Na CI 
Hg Cl 3 1,0 
Aqu. destill. 3000,0 
und für die l prom. Lösung: 

Rp. Na CI 39,0 
Hg Ch 1,0 
Aqu. destill. 5000,0 

Die Technik besteht darin, daß man entweder, wenn die 
Varicen zur Zeit nicht genügend hervortreten, die fragliche Ex¬ 
tremität längere Zeit einseitig stark durch das Körpergewicht 
belastet und dann zentral die Kompressionsbinde, am besten 
eine elastische Gummibinde, anlegt und dann in die hervor¬ 
ragenden Knoten, Ampullen undZyliuder dieNadel der Strauß’schen 
Spritze eiusticht, sich überzeugt, ob Blut abtließt und dann in¬ 
jiziert oder, wenn die Venen schon sowieso genügend hervor¬ 
ragen, ohne weitere Vorbereitungen spritzt. Das erste Mal 
spritzt Scharff A ccm der schwächsten Lösung ein, indem er 
sich stets von dem Gedanken leiten, läßt, daß, je kränker die 
Gewebe sind, desto schwächer das anzuwendeude Medikament 
sein muß. In der ersten Sitzung kann man bis zu drei | ccm 
Einspritzungen machen, dann steigert man langsam die Mengen 
von £ ccm bis zu 1, 2, 3, 4 und 5 ccm. Je schwächer eine er- 
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krankte Vene ist und je oberflächlicher sie liegt, desto kleiner 
muß die Menge und desto schwächer mnß die Dosierung des 
wirksamen Medikamentes sein. Hauptbedingung, welche Scharff 
stellt, ist die, daß eine möglichst ausgiebige Berührung des ge¬ 
samten Endothels der Varicen mit der injizierten Flüssigkeit 
erreicht wird. Die Injektion muß an und für sich so gut wie 
unempfindlich sen. Diese Unempfindlichkeit ist der Beweis, 
daß die Injektionsflüssigkeit in die Vene selbst und nicht in 
deren Umgebung eingedrnngen ist. Tritt ein heftiger Brenn¬ 
schmerz auf, so muß man sofort aufhören. Die Flüssigkeit 
traf dann das Gewebe um die Vene herum. Die objektiven 
Wirkungen der Scharffscben Sublimatinjektionen bestehen darin, 
daß die Venen sich zuerst abflachen, ihre Farbe verlieren, bis 
endlich alle fühlbaren und sichtbaren Andeutungen eines röhren¬ 
förmigen Gebildes verschwunden sind. Subjektiv geben die 
Patienten an, daß ihr Bein, welches sie bis dabin „wie mit Blei 
gefüllt“ nach schleppen mußten, bedeutend leichter geworden sei, 
so daß ihnen das Stehen nun keine große Beschwerde mehr 
bereite. Die Dauerwirkung bleibt nach den Erfahrungen von 
Scharff völlig bestehen bei allen Patienten, welche die Kur so 
lange gebrauchen, bis alle sichtbaren Varicen behandelt worden 
sind. (Berliner Klinische Woch. 1910 Nr. 3.) 

Bücherbesprechungen. 

Introduction generale h la Therapeutique positive.*) 

Von l)r. GL Sieffert. 

Ein hochbedeutsames Werk liegt hier vor uns, ein Werk, 
das nicht nur in der Geschichte der Homöopathie, sondern der 
Arzneiwissenschaft überhaupt einen Markstein zu bilden berufen 
ist. Sieffert hat es unternommen, die seit langem darnieder¬ 
liegende Arzneitherapie auf physiologischem Fundament wieder auf¬ 
zubauen und zwar in streng wissenschaftlichem Sinn. Durch eine 
erschöpfende Zusammenstellung aller einschlägigen Forschungen 
der letzten Jahrzehnte hat er den lückenlosen Nachweis geliefert, 
daß in der Arzneitherapie der Zukunft die Homöopathie nicht 
etwa nur einen wichtigen Zweig darstellt, sondern daß das Similc- 

*) Paris 1910, A. Mnlvipe, Editcur. 402 S. 
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gesetz geradezu der Grundstein jeder Therapie ist. Trotzdem 
nimmt der Verfasser seinen Standpunkt über den Parteien. Mag 
das Wort „Homöopathie“, ein Kampfruf früherer Zeit, ruhig 
fallen. Wir Schüler Hahnemanns haben unsere Pflicht getan, 
seine Lehre bis heute verwahrt, wo sie in allen wesentlichen 
Punkten durch die Wissenschaft glänzend gerechtfertigt ist. Nun 
gilt es Vereinigung mit den wirklichen Führern der Medizin zur 
Schaffung einer positiven, auf sicheren Grundlagen ruhenden 
Therapie. Das Werk unseres verehrten Kollegen wird umso 
weniger seinen Eindruck auf die Schulmedizin verfehlen, als es 
eine würdige, von Gehässigkeit freie Sprache führt. Alle Beweis¬ 
gründe sind ihrem Lager entnommen und auch deutsche Pro¬ 
fessoren, wie Pflüger in Bonn, Hugo Schulz in Greifswald 
haben die Arbeit des Verfassers mit Sympathie und eigenen 
Beiträgen unterstützt. Ihr interessanter Briefwechsel findet sich 
zum Teil in extenso wiedergegeben. 

In den ersten drei Kapiteln wird zunächst die Entwicklung 
der Arzneikunst bis zur Neuzeit behandelt. Oft genug begegnen 
wir dabei dem Ähnlichkeitsgesetz, doch erst Hahnemann hat es 
systematisch weiter verfolgt und ausgebaut, ohne freilich für 
seine Lehre das rechte Verständnis zu finden. Und auch heute, 
wo die Schulmedizin mit ihren serologischen Forschungen dem 
Similegesetz näher gekommen ist denn je, setzt die große Masse 
der Ärzte ihre Hoffnungen allein auf Specilica, womöglich auf 
bakteriologische Sera, in dem Glauben, der eigentlichen Krank¬ 
heitsursache direkt begegnen zu können. „Das große Hindernis“, 
sagt P. Jousset, „das sich dem Aufbau einer positiven Therapie 
entgegenstellt, ist die Eingenommenheit der Ärzte für das ätio¬ 
logische Heilverfahren. Das Fahnden nach der nächsten Krank¬ 
heitsursache und ihre Zerstörung durch ein therapeutisches Mittel 
sind ein Traum, aus dem man sie nicht aufschütteln kann.“ 
Die bakteriologische Ära hat das Interesse der Besten so sehr 
gefangen genommen, daß die eigentliche Pharmakotherapie noch 
heute im Zeichen der Retortenmedizin stellt, die dem Krankheits¬ 
prozeß durch eine Gegenvergiftung beikommen will. Dabei wird 
im Wechselspiel zwischen Arznei und Organismus der eine Faktor, 
nämlich die primäre Reizwirkung des Medikaments, ganz un¬ 
beachtet gelassen und nur allein das Endresultat, die Reaktion 
des Organismus, berücksichtigt. Infolge dieser Einseitigkeit setzt 
die heutige Medizin den Krankheitsbildern Arzneien gegenüber, 
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deren physiologischer Effekt das Gegenteil dieser Bilder ist. 
Hier muß eine durchgreifende Reform einsetzen, eine Reform, deren 
Weg uns in den folgenden Kapiteln Schritt für Schritt gezeigt wird. 

Der Grundpfeiler einer physiologischen Therapie ist Pflügers 
Zuckungsgesetz, das nicht nur für den Nerv, sondern überhaupt 
für das Protoplasma gilt und biologisch von R. Arndt formu¬ 
liert lautet: Kleine Reize regen die Lebenskraft an, mittlere 
Reize fördern sie, starke hemmen sie, stärkste zerstören sie. 
Ein zweites wichtiges physiologisches Gesetz (von Ritter-Valli) 
lautet: Wenn die Verbindung des Nerven mit seinem Zentrum 
getrennt wird oder wenn dieses abstirbt, beobachtet man zuerst 
eine Vermehrung der Erregbarkeit vom Zentrum nach der 
Peripherie zu, dann aber eine Abnahme bis zu völligem Er¬ 
löschen. Dies Verhalten tritt um so rascher ein, je näher das 
verletzte Nervensegment dem nervösen Zentrum liegt. In persön¬ 
lichem Gedankenaustausch mit dem Verfasser überträgt Hngo 
Schulz diesen Satz auf die Pathologie: Je fortgeschrittener der 
Krankheitsprozeß ist, um so weniger stark braucht der von 
außen kommende Reiz zu sein, um eine Wirkung von bestimmter 
Intensität zu erreichen; man kann annebinen, daß die latente 
Erregung, welche dem absterbeuden Nerven innewohnt, sich zu 
dem von außen kommenden Reiz summiert. — Aus diesen Ge¬ 
setzen muß durch weitere Schlüsse nicht nur das Similia similibns, 
sondern auch die Forderung der kleinen Dosen notwendig hervor¬ 
gehen. „Der Zeitpunkt ist vielleicht nicht mehr fern, wo die Therapie 
eine so mathematisch sichere Wissenschaft werden wird, als es die 
Vielseitigkeit des menschlichen Organismus überhaupt zuläßt.“ 

Kapitel V bringt eine sehr sorgfältige, eingehende Unter¬ 
suchung über die scheinbare Umkehr der Arzneiwirknngen, deren 
Erklärung von llahncmann bis in die neueste Zeit zur Aufstellung 
zahlreicher Theorien geführt hat (Arzneikrankheit, Erst- und 
Nachwirkung etc.). Nach Sichert ist auch hier das biologische 
Grundgesetz das Band, das die je nach der Gabengröße ver¬ 
schiedenen Reaktionen auf ein und dieselbe Arznei unter sich 
verbindet. Die Arzneiwirknngen erklären sich nach folgendem 
einfachen Schema. 

1. Erscheinungen leichter Erregung, sei es durch kleine 
Dosen, sei es durch stärkere Dosen, wobei aber nur eine 
kl eine Menge in wirklichen Kontakt mit dem Organismus 
kam (sogen. Erstwirkung). 
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2. Erscheinungen stärkerer Erregung, entweder mit dem 
Maß fortschreitender Absorption des Mittels, oder durch 
sofortige Aufnahme einer genügenden Menge auf einmal, 
ohne daß diese schon bis zum Stadium der Depression 
führte (gesteigerte Erstwirkung resp. Nachwirkung). 

3. Erscheinungen von Erregung bis zur Funktionslähmung, 
wenn bei Aufnahme sehr starker Dosen sofort die De¬ 
pression eintritt. 

4. Rückkehr zu Erscheinungen geringerer Erregung, gleich¬ 
laufend mit der allmählich fortschreitenden Eliminierung 
des Mittels, wenn gleichwohl der Körper der übermäßigen 
Reizung widerstanden hat. 

Die Ausdrücke „Erstwirkung“ und „Nachwirkung“ gehören 
aus dem pharmakologischen Wortschatz überhaupt gestrichen. 
Sie würden vorteilhaft ersetzt durch die viel genauere Bezeich¬ 
nung „Arzneiwirkung entsprechend ihrer Dose“. Wenn wir 
schon die Wirkungen klassifizieren wollen, dann kann dies dem¬ 
nach nur so geschehen: 

a) hypophysiologische Wirkungen, i. e. regulatorische, thera¬ 
peutische im engeren Sinn (kleine Dosen); 

b) eigentlich physiologische Wirkungen, i. e. aufregende, 
krankmachende (mittlere, wägbare Dosen); 

c) hyperphysiologische Wirkungen, i. e. toxische, zerstörende 
(starke Dosen). 

Im folgenden sucht S. den Nachweis zu erbringen, daß das 
Arndt’sche Gesetz (und das hieraus abgeleitete Similegesetz) 
überhaupt jedem Zweig der Therapie zugrunde liegt. Wenn 
aber der Verfasser glaubt, daß dieses Prinzip das einzig mög¬ 
liche Mittel sei, brauchbare Waffen im Kampf gegen die Krank¬ 
heit zu finden, wenn er mit allen ätiologischen Versuchen u. a. 
auch die Lehre von der epidemischen Konstitution ablehnt, so 
scheint er mir damit doch zu weit zu gehen. Hahnemann dachte 
von dem ätiologischen Weg in der Heilkunde nicht so schlecht: 
„Der erste Weg, die Grundursachen der Übel hinwegzunehmen 
oder zu zerstören, war der erhabenste, den sie betreten konnte.“ 
Auch der Psoralehre, wie der Verwendung der Nosoden liegt 
ein gut Teil ätiologischer Betrachtungsweise zugrunde. Wohl 
sollen wir bei ätiologischem Vorgehen nicht auf halbem Weg, 
wie die heutigen Bakteriologen, stehen bleiben; wer aber als 
praktischer Arzt das Suchen nach der Krankheitsursache ganz 
sa. t. 31 
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verwirft, beraubt sich selbst wertvoller Hilfsmittel und eines 
immer neu anreizenden Belebungsraittels für die eigene Kunst. 

Wenn der Verfasser die Hochpotenzen im allgemeinen 
ablehnt, so ist das nach dem ganzen Charakter seines Werkes 
nicht anders zu erwarten. Das tiefere Eindringen in Detail¬ 
fragen, bei dem der Boden des Experiments und der heutigen 
Wissenschaft vielfach verlassen werden muß, kann nicht Sache 
einer „allgemeinen Einführung“ in die- positive Therapie sein. | 
Immerhin negiert S., wenn ich ihn recht verstehe, die Hocli- 
potenzeu nicht prinzipiell. Er macht weder vor der 30. noch 
vor der 500000. Verdünnung Halt (pag. 324), will aber solche 
Potenzen nur für seltene Ausnahmefälle zugestehen. — Die Arznei 
erwirbt im Prinzip durch Potenzierung weder eine Steigerung 
ihrer Kraft noch neue, im Urzustand nicht vorhandene Eigen¬ 
schaften. Die Ausnahmen von diesem Satz sind nur scheinbare: 
Gewisse Substanzen, wie Carbo, Silicea, Lycopodium, Aurum, 
bedürfen einer Aufschließung, um überhaupt wirken zu können. 

Wo angeblich neue Eigenschaften zum Vorschein kommen, handelt 
es sich um Befreiung eingeschlossener Elemente, wie z. B. bei 
Kalium jodatum. Die Lehre von der Dynamisierung der Arznei 
(I I ahnemann), wie andere ähnliche Theorien (Hering, KorsakofT) 
müssen demnach fallen gelassen werden. Wenn in gewissen j 

Fällen bestimmte Potenzen rascher heilend wirken als andere, | 

so hängt dies mit der individuellen Empfindlichkeit des Patienten I 
zusammen. 

Auch iu der Dosenfrage gilt das Arndt’sche Gesetz. Hierzu | 
ein lehrreiches praktisches Beispiel: 

„Unser geschätzter Kollege Dr. Abel Claude bat sich ausführlich über 
die Anwendung der Pulsatilla bei menstruellem Kopfschmerz ausgesprochen. 
Dieses Symptom, gekennzeichnet durch stumpfen Schmerz besonders in der 
Stirn und durch fast völlige Unfähigkeit, Gedächtnis oder Auffassungskraft 
zu gebrauchen, fand er durch I’ulsatilla gebessert, nachdem es allen anderen 
Maßnahmen getrotzt hatte, wie körperlicher und geistiger Ruhe, Eisen- und 
Arsenpräparaten (durch chlorotische Züge im Symptombild indiziert), hygie¬ 
nisch en Geboten, Hydrotherapie, Luftveränderung etc. Der Kollege wollte ; 
sich dann versichern, oh diese Heilung auf die elektive Wirkung der PulsatilD ( 

auf das Venensystem zurückgeführt werden könnte. Er bat den Augenarzt ; 

I’arenteau, ophtalmoskopisehc Prüfungen an den Patienten dieser Art vor- 
zunehmen. Durch diese Untersuchungen konnte er feststellen, daß der 
menstruelle Kopfschmerz immer mit einer Vergrößerung der Venen aui 
Augenhinteigrund, sowie mit einer Verminderung des Arteriendurchmessers 
einhergeht. Die Schmalheit der letzteren geht oft so weit, daß man Mühe 
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hat, sie überhaupt zu finden und daß nur das Venennetz allein wahrnehmbar 
ist. Dies gibt uns Aufschlüsse, welche für die Diagnose gleich wertvoll sind. 
Je nach den angewandten Mitteln unterscheidet Abel Claude seine Fälle: 

1. Mit anderen Mitteln als Pulsatilla, wie Hamamelis und Arni ca 
Behandelte; 

2. Pulsatilla in starken Gaben; 

3. Pulsatilla in schwachen Gaben. 

Von Hamamelis und Arnica sah er nur in jo einem Fall Erfolg. 
Die starken Dosen von Pulsatilla (10—30 Tropfen der Urtinktur) ver¬ 
doppelten stets die Beschwerden, nur die verdünnten Dosen brachten konstant 
eine günstige Wirkung hervor: Die 3. dil. (3 mal tgl.) verminderte die Schmerzen 
in 3 oder 4 Tagen und schien dann an Wirksamkeit zu verlieren. Wenn nach 
Verlauf einer Woche zu den starken Dosen zurückgegriffen wurde, so nahmen 
die Symptome ihre frühere Intensität wieder an. Dagegen führten die 6. 
und 12. Verdünnung rasch wieder Beruhigung herbei und der Augenspiegel 
ließ anatomisch die Besserung der geklagten funktionellen Störung erkennen. 
In eine letzte Reihe setzte Claude die Kranken, welche er von Anfang an 
mit hohen Verdünnungen (24. u. 30. dil.) behandelte. Wirkung gleich Null. 
Erst als er zu tieferen Potenzen überging, um dann allmählich wieder zu 
höheren zu steigen, trat eine Heilwirkung ein, die sich verstärkte und schließ¬ 
lich definitiv blieb. Unser Kollege stellt daher für diese Fälle folgende Vor¬ 
schrift auf: 5 Gaben Pulsatilla 3. dil. (2 Tropfen in einen Teelöffel Wasser 
verteilt auf 24 Stunden), 2 Tage Pause; dann Pulsatilla ö. dil. in derselben 
Weise, neue Pause; dann der Reihe nach Pulsatilla 12 , 18., 24. und 30. dil.“ 

Hier wirkten die mittleren Dosen, „solange der Körper 
einen diesen Potenzen entsprechenden Reiz brauchte, um zum 
Normalzustand zurückzukehren, später verlangt er nur noch 
Reize von geringerer Stärke und die kleinsten Dosen vollenden 
ganz natürlich die Heilung, welche von den mittleren in Gang 
gebracht worden war.“ (? Ref.) 

In seinen weiteren Ausführungen zur Dosenlehre zeigt S. 
ziemliche Übereinstimmung mit denen Stauffers (Ilom. Ileillehre, 
Kap. XIV), den er in seinen Schlußsätzen, wie in den praktischen 
Beispielen, vielfach wörtlich zitiert, bedauerlicherweise ohne den 
Namen des Autors zu nennen oder die Stellen als Zitate kennt¬ 
lich zu machen. Auch Jousset liefert hier noch bemerkens¬ 
werte Beobachtungen: 

„Bryonia muß bei Lumbago in starken Dosen, 20 — 30 Tropfen der Ur¬ 
tinktur täglich, verschrieben werden. Die große kliuische Erfahrung des 
Dr. Cr£tin hat ihn zu dieser Gabe geführt und meine persönliche Erfahrung 
bestätigt sie vollkommen; es ist mir eine unbestreitbare Tatsache, daß Lum¬ 
bago, wenn Bryonia angezeigt ist, viel rascher mit der Urtinktur, als mit 
Verdünnungen zu heilen ist. Dagegen habe ich bei der Pneumonie, entgegen 
den Behauptungen von Crötin, die sichere Überzeugung sowohl nach meinen 
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persönlichen Beobachtungen als nach denen meines Lehrers J. P. Tessier 
und seiner Schüler gewonnen, daß die empfehlenswerteste Dose die 6. oder 
12. Verdünnung ist. Ein interessanter Beweis der großen Wirksamkeit der 
6. und 12. Potenz von Bryonia ist die Tatsache, daß wir bei den Kindern 
mit Influenza- oder Masern-Bronchopneumonie nie einen Todesfall erlebten, 
wenn wir sie mit Bryonia 6. und Ipecacuanha 6. behandelten. . . . bei 
Pleuritis haben wir sehr gute Wirkung gesehen von Bryonia 0 10—20Tropfen 
täglich wie von der 6. und 12. Potenz. Bei bedeutendem, mit Fieber ver¬ 
bundenem Erguß haben wir von der Urtinktur stärkeren und schnelleren 
Erfolg bemerkt. Ipecacuanha ist sicher viel wirksamer in der 1. Verreibung 
bei Behandlung von Asthma, wie von heftigen Lungenblutungen, dagegen 
zeigen die 6. und 12. Potenz sicher mehr Erfolg in der Bekämpfung der 
Bronchopneumonie.“ 

Die Arzneikunst ist nunmehr auf theoretisch sicherer Grund¬ 
lage wieder aufgebaut, der rohe Empirismus ist einer positiven 
Therapie gewichen. Doch auch die Schule Hahnemanns sollte 
ihrerseits nicht Anspruch erheben auf unveränderliche Voll¬ 
kommenheit. „Anstatt die Lösung der durch das Similegesetz 
entstehenden Fragen von der experimentellen Wissenschaft, der 
sie entsprossen ist, zu verlangen, hat sie sich — trotz ihrer 
klaren Erkenntnis der Beziehungen zwischen Organismus und Arznei 
— vielfach verirrt in gewagten Erklärungen, deren metaphysisches 
Gewand, nebenbeigesagt, der kleinere Fehler war.“ Sind auch die 
Waffen zur theoretischen Verfechtung der Homöopathie, die 
Sieffert heute zu Gebot stehen, ungleich schärfer als früher, so 
dürfen wir doch nicht in übertriebener Wertschätzung der 
„exakten“ Beweise die bisher unternommenen Versuche, die not¬ 
wendige Reform der Heilkunde auch von anderer Seite zu be¬ 
leuchten, beiseite schieben. Daß auch die nüchternsten Deduktionen 
dem Gegner nicht imponieren, haben wir ja erst in jüngster Zeit 
wieder gesehen. Wir brauchen Vormarsch auf der ganzen Linie, 
nur mit vereinten Kräften können wir durchdringen! Ein wichtiger 
Schritt ist nun wieder getan. Möchte der Verfasser die Früchte 
seiner mühevollen Arbeit erleben! 

Dr. M. Schlegel (München). 


Paul Dubois (Bern), Die Psyclioneurosen und ihre seelische 
Behandlung. II. Auflage. Bern 1910. Verlag von A. Francke. 
Übersetzt von Dr. Itingier. 10 Mk. 

Der Tauniel, den die Einführung der Suggestion und Hypnose 
in die Therapie bei der medizinischen Welt hervorgerufen hat, 
beginnt allmählich sich zu legen, an Stelle dieser unlauteren, 
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weiten Kreisen unsympathisch gewordenen Manipulationen tritt 
eine edlere Psychotherapie. Mit Rosenbach, Eschle u. a. 
plädiert auch Dubois energisch für psychische Pädagogik. 
Unsere Kranken sollen nicht geistig überrumpelt, ihre Leicht¬ 
gläubigkeit soll nicht schlau benutzt werden, wir sollen vielmehr 
erziehen, überzeugen. Freilich stellt diese Methode andere An¬ 
forderungen an den Arzt — nicht an den Patienten — als das 
frühere Hokuspokusspiel. Sie kann nur auf dem Boden wirk¬ 
licher Herzensbildung, einer unerschütterlichen Überzeugung von 
dem alles bezwingenden Einfluß des Geistes auf den Körper jene 
wunderbaren Früchte tragen, wie sie dem Verfasser beschert 
wurden. 

Das Werk des bekannten Berner Neurologen bringt in fesseln¬ 
der Darstellung namentlich dem Praktiker wertvollste Anregungen. 
Neben einem geschichtlichen Überblick über die Entwicklung der 
Psychotherapie, neben gründlicher Behandlung der philosophischen 
Grundlagen einer erfolgreichen seelischen Orthopädie finden wir 
eine Fülle von praktischen Beispielen und Dialogen bei den ver¬ 
schiedensten Krankheiten nervöser und (oft nur scheinbar) 
organischer Natur. 

Wenn der Autor im Schlußwort ein etwas ungerechtes Urteil 
über arzneiliche Therapie fällt, so muß ihm das um so mehr 
zugute gehalten werden, als er ja dabei die haltlos schwankende 
Pharmakotherapie der Schulmedizin im Auge hat; und dann — 
ohne Einseitigkeit keine Begeisterung! Möchte uns das Studium 
des lehrreichen Werks vor dem entgegengesetzten Fehler be¬ 
wahren, wie er mir gerade für die Anhänger unserer so wunderbar 
ausgebauten Heilmittellehre nahe zu liegen scheint, nämlich vor 
dem Fehler, bei unseren Kranken das psychische Moment zu 
vernachlässigen und alles Heil allein von der Arznei zu erwarten. 

Dr. M. Schlegel. 


Der Neo-Lamarckisinus. Von Dr. Langfoldt (Verlag der 
Ärztlichen Rundschau). 

Verfasser gibt auf 32 Seiten in sehr lesenswerten natur¬ 
philosophischen Darlegungen als Anhänger des Lamarckismus 
seine Ansicht über die Berechtigung des teleologischen Denkens 
für Naturforscher. 
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Ein Zentralorgan der Medizin und der Nachbargebiete wird 
demnächst auf Veranlassung des Professors Abderhalden (des 
Physiologen der tierärztlichen Hochschule in Berlin) ins Leben 
gerufen werden, nachdem es diesem Gelehrten gelungen ist, 
seinen Bestrebungen zur Reform der medizinischen Journalistik 
und Kritik in dem neubegründeteu Internationalen Institut 
für Bibliographie der Medizin und der Nachbargebiete 
fein geeignetes Fundament zu geben. A. will die für den Einzelnen 
leider unübersichtbar gewordene medizinische Literatur in der 
Weise organisieren, daß einerseits die ganze Buch- und Bro¬ 
schürenliteratur, sowie diejenigen Abhandlungen, die sich für 
Referate nicht eignen, in 20 Abteilungen gesammelt und registriert 
werden (Bibliographien des Instituts), andererseits „alle 
medizinischen Zeitschriften der Welt“ vom Institut abonniert und 
in vorläufig 3 „Zentralblätlern“ streng sachlich und nach 
bestimmten methodischen Grundsätzen referiert werden (Refe- 
ratenorgan des Instituts). Hier wird der Plan auch für 
uns interessant« Denn wenn wirklich bei Gründern und Mit¬ 
gliedern des Institutes der ernste Wille besteht, alles zu refe¬ 
rieren und alles sachlich, so wird man schlechterdings auch 
an der homöopathischen Literatur nicht mehr stillschweigend 
bezw. totschweigend vorübergehen können. Es wäre jedenfalls 
für die homöopathischen Journalleiter und Autoren des Versuches 
wert, mit dem neuen Institut Fühlung zu nehmen. Das Institut 
befindet sich Berlin W. 50, Spichernstraße 17. 

Die Mitgliedschaft des Institutes können Einzelpersonen, 
Vereine, Firmen, Institute, Bibliotheken, Ämter nsw. erwerben. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 10 Mark. Hierfür erhält 
man wahlweise eine Abteilung der Bibliographie; der homöo¬ 
pathische Arzt wird wohl meistens Abt. 4, Bibliographie der 
Innern Medizin, wählen. Andere Abteilungen (wie Biologie, 
Anthropologie, Veterinärmedizin usw.) erhält das Mitglied zum 
Vorzugspreis von 6 Mk. (gegenüber einem Ladenpreis von 12 Mk.). 
Auch die Referatenorgane sollen den Mitgliedern billiger ab¬ 
gegeben werden. 

Schließlich plant das Institut noch die Errichtung einer 
medizinisch-bibliographischen Auskunftstelle, die den 
Mitgliedern gegen geringe Gebühren literarische Zusammen¬ 
stellungen, Auszüge, Abschriften, Übei*setzimgen und Nachweise 
über seltene Werke liefert. 
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Probenummern zunächst der Abteilung I und II des Refe- 
ratenorgans und der Abteilungen I—1Y der Bibliographie sind 
durch jede Buchhandlung, sowie direkt vom Institut kostenlos 
zu beziehen. 

Der ganze Plan des Institutes lehnt sich an zwei bereits 
vorhandene Vorbilder an: erstens an das Chemische Zenlralblatt 
der Deutschen chemischen Gesellschaft, die durch einen Redak¬ 
teur und einen Stab bewährter Referenten die gesamte chemische 
Literatur verarbeiten läßt; zweitens an das 1905 gegründete 
Internationale Institut für Sozial-Bibliographie (das aus Reichs¬ 
mitteln laufend subventioniert wird) und das gleichnamige Institut 
für Techno-Bibliographie. 

Ob sich der schöne Plan ohne staatliche Unterstützung wird 
völlig im geplanten Umfang verwirklichen lassen, bleibe dahin¬ 
gestellt; auch erheben sich schon feindliche Stimmen, nämlich 
fast alle namhaften medizinischen Verleger, insoweit sie an dem 
geplanten, allerdings ins Riesenhafte gehenden buchhändlerischen 
Unternehmen nicht beteiligt sind (vergl. u. a. Zentralblatt f. 
Bakteriol. etc. v. 21. Mai 1910, letzte Seite). Dr. Boesser. 


Augensymptome bei Neurasthenie. (\V. F. Beggs, The 
Homoeop. Eye Ear and Throat Journal, Apr. 1910.) 

Die zahlreichen Ursachen der Neurasthenie scheinen so ziem¬ 
lich klargelegt. Besser als früher wissen wir die psychischen 
Ursachen in ihrer Wirkung auf den Körper zu schätzen, den 
nagenden Kummer, ungestillten Ehrgeiz, die nur „verdrängten“, 
nicht gelösten inneren Lebensfragen. Wir kennen auch die 
mannigfachen äußeren Ursachen, die schädlichen Folgen unserer 
Gewohnheitsgifte, der chronischen Überanstrengung des Gehirns, 
Überreizung der Sinne. Und doch vergessen wir gerade hierbei 
leicht des Auges mit seinen besonders nahen Beziehungen zum 
Nervenleben. Während wir uns gegen die im modernen Leben 
immer schlimmer werdenden Beleidigungen des Ohres zu ener¬ 
gischer Abwehr rüsten und der „Antirüpel“ seine lärmfeindliche 
Propaganda treibt, hört man nur selten Stimmen, die unsere 
malträtierten Augen in Schutz nehmen wollen gegen die stillen 
Attentate der Buchdrucker wie gegen blendende Großstadtreklame. 

Nicht jeder hält diesen schon in der Schule beginnenden 
Augenstrapazen auf die Dauer Stand, aber wenige Ärzte denken 
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daran, wenn sie so einen nervösen Literaten vor sich haben mit 
seinem habituellen Kopfschmerz, seiner Unlust oder Unfähigkeit 
zu geistiger Arbeit, kurz seinem ganzen nenrasthenischen Zustand, 
daß Überanstrengung der Augen das ganze Bild hervorgerufen 
haben könnte. Gewiß sind in vielen Fällen allgemeiner Neu¬ 
rasthenie die Augensymptome nur als Projektion primärer innerer 
Störung anzusehen. Wir dürfen darüber aber nicht vergessen, 
daß auch ein Weg von außen nach innen führt, wie er z. B. 
praktisch beschritten wird bei der Beseitigung von Angstzuständen 
durch ruhiges Tiefatmen. 

Nur selten betrifft jedoch diese Überanstrengung ein sonst 
gesundes Augenpaar. Wir finden vielmehr als wichtige Kompo¬ 
nente bei näherer Untersuchung Refraktionsanomalien, Astigma¬ 
tismus, Schwäche oder Krampf im Augenmuskelapparat. Doch 
brauchen solche Fehler durchaus nicht gröberer Natur zu sein, 
sie lassen sich oft nur durch genaue Prüfung nach weisen. In 
diesen Fällen kostet dann die Überwindung der Widerstände 
beim Sehakt eine große Menge nervöser Energie, die natürlich 
je länger je mehr auf Kosten des gesamten Nervensystems geht 
und in einem wahren circulus vitiosus zum Ausbruch einer all¬ 
gemeinen Neurasthenie führen kann. 

Bei so entstehendem Krankheitsbild finden wir allerlei Augen¬ 
symptome: Unmöglichkeit längerer Naharbeit, die Buchstaben 
zerfließen beim Lesen, Schwindel stellt sich ein; tanzende Mücken 
vor den Augen; Schmerz über den Augen; Steifheit der Nacken¬ 
muskeln. Druckpunkte finden sich an Augenbrauen, Schläfen, 
Kopf. Konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes wie bei 
Hysterie. Äußerlich zeigt sich oft die Bindehaut gerötet, sie 
reagiert auffallend stark auf reizende Fremdkörper im Gegensatz 
zu dem oft trägen Kornealreflex. Starkes Tränen bei Wind und 
kalter Luft ist ein häufiges Symptom. — Für die Abgrenzung 
gegen organische Augen- und Ilirnkrankheiten ist wichtig das 
Fehlen von Veränderungen am Sehnerv, resp. der Retina und 
die bald mehr, bald weniger stark hervortretende Parese der 
Augenmuskeln. Bei Hirnaffektionen handelt es sich meist um 
fixe Paralysen. Die Einengung des Gesichtsfelds zeigt ebenfalls 
veränderliche Grenzen bei den einzelnen Prüfungen, im Gegen¬ 
satz zur Hysterie. 

Bei der Therapie soll auch die Psyche beachtet werden, 
man muß sich hüten, die Aufmerksamkeit des Patienten zu sehr 
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auf diese Symptome zu lenken. Umsomehr aber soll der Arzt 
ihre Bedeutung für das Gesamtbild kennen. Rumsey fand, daß 
man bei Neurasthenikern, die an erheblichem Astimagtismus, 
Myopie oder starker Hyperopie mit Muskelparesen leiden, nach 
Behebung dieser Fehler mit ziemlicher Sicherheit auf Beseitigung 
aller Beschwerden rechnen kann. Ausgenommen sind Fälle 
mit konstitutioneller Verseuchung (Tuberkulose, Syphilis, Alkohol). 
Operative Eingriffe können aach bei starkem Schielen vermieden 
werden durch Übungen der Muskeln und Prismengläser, die oft 
das verlorene Gleichgewicht wiederherstellen. An innerlichen 
Mitteln empfiehlt Beggs: Belladonna, Nux, Aconit, Rhos, Bryonia, 
Sulfur, Cimicifuga, Mercur. corr., Kal. chlor, und jodatum, eventuell 
die Sedatifa, Valeriana, Asafoetida, Nux moschata. Rumsey hat 
nur von den beiden letzteren Erfolg gesehen, außerdem von 
Cinnabaris bei Asthenopie. — Äußerlich auf die geschlossenen 
Lider gestrichen, bewährt sich das altbekannte Fenchelwasser 
allein oder mit Tinkt. Rutae gemischt oft recht gut (Ref.). 

Dr. M. Schlegel. 


Arzneiwirkungslehre neuer homöopathischer Heilmittel. 

Von Dr. med. J. Voorhoeve-Dillenburg. Ergänzungsband 
zu Dr. Heinigkes Handbuch der homöopathischen Arzneiwirkungs¬ 
lehre. Leipzig, Verlag von Dr. Willmar Schwabe, 1910. 

Dieses neoeste Werk unseres schon durch seinen „Hausarzt“ 
bestens bekannten Kollegen V. hat sich das Ziel gesetzt, eine 
Fortsetzung und Ergänzung zu dem wohl allen uusern Lesern 
bekannten Heinigke’schen Handbuch zu bilden und dieses Ziel 
in mustergiltiger Weis9 erreicht. Aus Hale’s „neuen amerika¬ 
nischen Heilmitteln“ sind 90 Mittel ausgewählt und diesen weitere 
110 aus der übrigen Litteratur hinzugefügt, so daß wir auf 224 
Seiten 200 neue Arzneimittel-Bilder finden, welche in ihrer 
kurzen knappen Fassung nach Heinigke’s Manier und Schema 
sich dem Gedächtnis sehr leicht und bequem einprägen. 

Man kann der Frage skeptisch gegenüber stehen, ob’über- 
haupt ein Bedürfnis dafür vorliegt, unserm an sich schoii 
reichlich großen homöopathischen Arzneischatz neue Mittel 
hinzuzufügen, und vor allem werden vielleicht diejenigen 
Kollegen sich solcher Neuerscheinung gegenüber ablehnend ver¬ 
halten, welche gewöhnt sind mit Hochpotenzen zu arbeiten und 
ihre Mittelwahl auf ganz spezielle Symptome hin zu treffen, wie 
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sie uns vor allen Dingen in den großen Werken von Hering, 
Jahr und in Hahnemann’s klassischer Arzneimittel-Lehre zu 
Gebote stehen. Ihnen wird freilich die Heinigke-Voorhoeve’sche 
Darstellung in ihrer knappen summarischen Zusammenfassung 
der Arzneimittel-Bilder weniger gerecht; doch werden auch sie 
bei dem Studium des Werkes reichlich auf ihre Kosten kommen, 
denn von so manchem Mittel, das gelegentlich in der Litteratur 
als Heilmittel in dem einen oder anderen Krankheitsfalle erwähnt 
wird, finden sie hier ein übersichtliches Bild, das jedem sehr 
leicht gestattet, weitere Striche zur Ergänzung des Gemäldes 
durch eingehendes Studium der betreffenden Litteratur einznfügen. 

Bei der Besprechung von Acidum carbolicum gibt V. eine 
Darstellung des von Sick modifizierten Bolle’schen Arnica-Ver- 
bandes, bez. dessen Referent bei dieser Gelegenheit eine weitere 
kleine Änderung bekannt geben möchte, die er seit Jahren 
benutzt, und die diesen äußerst praktischen Verband auch da 
anzuwenden gestattet, wo eine entweder an sich sehr reizbare 
oder durch längere Entzündung, eventl. auch Jodoform- und 
dgl. antiseptische Verbände gereizte Haut die Benutzung des 
Alkohols kontraindiziert: 20—25 Tropfen Arnica mont. 0 auf 
\ Liter destilliertes oder abgekochtes Wasser werden zum An¬ 
feuchten einer 6—8 fachen Schicht Verbandmull benutzt, dieses 
kräftig ausgedrückt und nun einfach auf die Wunde oder das 
Geschwür gelegt, darüber Watte und Mullbinde. Ausdrücklich 
gewarnt soll aber hierbei davor werden, die feuchte Lage etwa 
erst mit einem wasserdichten Stoff zu bedecken; man wird dann 
recht häufig Ekzeme sehen, die jedoch nicht der Arnica, sondern 
allein der Feuchtigkeit zur Last fallen. Jeder derartige Verband, 
auch der alte Prießnitz’sche Wickel muß ausdünsten können. 

Diesen äußerst einfachen Verband beuutzt Ref. seit Jahren 
nicht nur bei frischen Wunden, sondern auch bei Geschwüren, 
nicht selten sogar bei Ulcus cruris, obwohl hier die Verhältnisse 
natürlich nicht ganz so einfach liegen und streng individuell, 
auch bez. trocknen oder feuchten Verbandes verfahren werden 
muß. Zur Illustration 2 Beispiele: 

Frau X, 35 J., kommt in die Sprechstunde mit einem 
feuchten blutigen Lappen um den linken Daumen; sie hat vor 
ca. '/« Stunde durch einen schlecht gezielten Beilhieb das Nagel¬ 
glied bis dicht an das Gelenk der Länge nach fast genau in 
der Mitte vom Rücken bis zur Innenseite gespalten; sie hat nur 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Bücherbesprechungen. 


491 


einen mit Wasser angefeuchteten Lappen herumgewickelt und ist 
dann zu mir geeilt. Nach leichter Entfernung einiger Schmutz¬ 
teilchen Arnica-Wasser-Verband, ln ca. 4 Tagen ist die Wunde 
in allen Teilen, selbst der Nagel, verheilt. 

Walter X, 20 J. alt, ist vor etwa 14 Tagen von einem 
Hunde in die Kniekehle gebissen worden; bisherige Behandlung 
mit sehr dünnen Lysol-Wasser-Verbänden. Mehrere 5 Pfg. bis 
1 Markstück große oberflächliche Ulcera in geröteter Umgebung. 
Arnica-Wasser-Verband 2 X tgl. zu erneuern. In 8 Tagen alles 
verheilt. 

Die Ausstattung des Voorhoeve’schen Werkes ist, was Druck, 
Papier usw. anbelangt, des bekannten Verlages würdig. 

Dr. Dermitzel. 


Experimentelle Tierquälerei an medizinischen Instituten 
Bayerns 1900 — 1909; mit einem Anhaag: Versuche an Menschen 
in Krankenhäusern; herausgegeben vom Verein gegen Vivi¬ 
sektion und sonstige Tierquälerei in München. München 1910. 
Kommissionsverlag von A. Buchholz. 88 Seiten. 1 Mark. 

Der Verein gegen Vivisektion usw. in München, der diese 
Schrift herausgibt, hat eine Petition um Maßnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Vivisektion und zur Verhütung von Experimenten 
an Menschen an die beiden Kammern des bayerischen Landtages 
gerichtet. Zur Begründung seiner in dieser Petition aufgestellten 
Forderungen hat er durch einen Fachmann einen Teil der 
wissenschaftlichen Literatur der letzten zehn Jahre durchsehen 
lassen. Das Ergebnis dieser Materialsammlung ist die vorliegende 
Schrift. Sie bietet auf den ersten 65 Seiten unter 126 Nummern 
Beispiele von tierquälerischen Experimenten. Unter den einzelnen 
Nummern sind sehr häufig ganze Versuchsreihen, die sich auf 
viele einzelne Tiere erstrecken, enthalten. In einer zusammen¬ 
fassenden Betrachtung S. 66 bis 72 sind drei Fragen aufgeworfen: 
ob es sich hier nicht handelt 1. um „eine entsetzliche Tier¬ 
schinderei, eine Schinderei, die vielfach durch grausame, kalte 
Berechnung entsetzlicher ist als alles, was sonst an Tierquälerei 
vorkommt und von Behörden geduldet wird“, 2. um „eine Massen¬ 
erscheinung, die als solche ein gesetzliches Einschreiten erforderlich 
macht“ und 3. auch um „Übertretungen der in Bayern geltenden 
zur Regelung der Vivisektion erlassenen Bestimmungen“? Der 
Leser wird ersucht diese drei Fragen auf Grund des dargebotenen 
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Materials mit „Ja“ oder „Nein“ zu beantworten, und es wird 
zur dritten Frage im einzelnen noch dargelegt, wie es sich mit 
den Vorschriften der bayerischen Ministerialentschließung vom 
Jahre 1880 verhält. Ein Anhang S. 73 bis S8 bietet unter 
Nr. 127 bis 13G Beispiele von Experimenten an Menschen, die 
sich bei Durchsicht der Literatur neben den tierquälerischen 
Experimenten dargeboten haben. Sie stellen zum Teil, wie der 
Verfasser der Schrift sagt, „einen Mißbrauch der ärztlichen 
Autorität dar, wie er ärger nicht zu denken ist“. 

Die tatsächlichen Mitteilungen der Schrift erfordern, einerlei 
auf welchem Standpunkt man gegenüber der Vivisektion stehen 
mag, ernsthafte Beachtung, und man darf die Prüfung im einzelnen 
nicht ablehnen mit der Begründung, daß durch Maßnahmen 
gegen die experimentelle Methode die Freiheit der Wissenschaft 
gefährdet werde. Daß ein Vorgehen gegen die Forschung als 
solche und gegen den Fortschritt wissenschaftlicher Erkenntnis 
nicht in der Tendenz des petitionierenden Vereins liegt, wird 
schon erwiesen durch die Persönlichkeiten, die nach dem vor 
kurzem erschienenen Jahresbericht an seiner Spitze stehen. 

Die Petition wird voraussichtlich noch in dieser Session 
auch im Plenum zur Besprechung kommen und für jeden, der 
sich daun über die Frage selbst ein Urteil bilden will, wird die 
Kenntnis der Schrift unentbehrlich sein. 


Humanitärer Weltkongreß in Washington. Vom 10. bis 

15. Oktober 1010 veranstaltet die amerikanische humanitäre 
Vereinigung (American Humane Association) zugleich mit ihrer 
34. Jahresversammlung in Washington eine internationale 
Humanitäts-Konferenz. William II. Taft, Präsident der ver¬ 
einigten Staaten, und Georg V., König von England, sind die 
■Protektoren dieser Veranstaltung, die den Zweck hat, die prak¬ 
tischen Probleme des Kampfes gegen Grausamkeiten aller 
Art zu besprechen und einen Meinungsaustausch über die in 
diesem Kampfe jetzt geübten Methoden und Maßregeln herbei¬ 
zuführen, eine Vereinigung und gemeinsame Aktion aller huma¬ 
nitären Bestrebungen zu unterstützen und den Fortschritt der 
Humanität in der ganzen Welt zu fördern. Es handelt sich 
hauptsächlich um Kinderschutz und Tierschutz, dann um 
die diesen verwandten Bestrebungen (Autivivisektion usw.). 
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Kongreßsprachen: Englisch, Deutsch und Französisch. Aus der 
großen Fülle der Veranstaltungen seien hervorgehoben: Humani¬ 
täre Ausstellung, Volksversammlungen, Empfang beim Präsidenten 
Taft im „weißen Hause“, sowie in einem der größten Privat¬ 
häuser von Washington, Besichtigung der Stadt, Ausflüge mit 
großen Begünstigungen für die Teilnehmer. Der erste humanitäre 
Weltkongreß fand bekanntlich in Graz im Jahre 1895 statt. 
Es folgten Paris 1900, Frankfurt a. M. 1903, Helsingborg 
1906, London 1909. Der Buud gegen die Vivisektion in 
Österreich, Sitz Graz, der die Beschickung des Weltkongresses, 
bezw. die Vertretung dortselbst austrebt, um sein Programm zu 
entwickeln, welches die Lösung der Vivisektionsfrage auf 
gesetzlicher Grundlage, mit Hilfe einer großen Anzahl 
von österreichischen Ärzten, bezweckt, ladet hierzu alle 
Tierschutz- und sonstige humanitären Vereinigungen behufs 
Entsendung ihrer Vertretungen ein. Anmeldungen zur Teilnahme 
und Anfragen usw. an das „Office the American Humane 
Association, Albany, New York, United States America“, oder 
beim Bund gegen die Vivisektion in Graz. Wegen Unter¬ 
kunft in der Kongreßstadt usw. schreibe man an „Room 24, 
Warder Building, 523 Niuth Street, Washington, District 
Columbia D. C. U. S. A.“ — 


Zur Frage der Tuberkulin-Prüfung der Kinder-Milcli-Kiihe 

von Dr. C. Bolle, unter Mitwirkung der Herren Dr. Schlung- 
baum und Tierarzt Schröder. (Berliner klinische Wochenschrift 
1910, Nr. 26.) 

In dem bakteriologischen Laboratorium der bekannten 
Meierei Bolle zu Berlin ist an einer großen Reihe für die 
klinische Untersuchung gleichmäßig gesunder Milchkühe der 
Frage nachgcgaugeu worden, ob es möglich ist, durch Injektion 
von Tuberkulin ein sicheres Urteil darüber zu gewinnen, ob die 
Tiere mit Perlsucht behaftet sind oder nicht. Die Untersuchungen 
ergaben so schwankende Resultate, daß die Verfasser mit Recht 
zu dem Schluß kommen: Nicht die Tuberkulinimpfung, sondern 
lediglich die klinischen Untersuchungen der Tiere, zusammen 
mit den in gewissen Zwischenräumen vorgenommenen bakteri¬ 
ologischen Prüfungen der Milch können maßgebend sein, ob die 
Tiere zu Kiodermilchgewinnung geeignet sind oder nicht. 
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Der Hippokratisnms, von Dr. E. Bäum er. (Verlag der 
Aerztlichen Rundschau, Otto Gmeliu, Mönchen.) 

Dr. B. zeichnet in kurzen Strichen die Bedeutung des 
Hippokratisnms für die ganze bisherige Entwickelung der 
Heilkunst und fordert, daß in hippokratischem Sinne der Arzt 
sich wieder mehr zu dem das Ganze übersehenden Heilkünstler 
entwickele, im Gegensatz zu dem immer mehr zu lokaler Poly¬ 
pragmasie drängenden Spezialistentum. 


Dr. med. Bruno Gisevius f* 

Schon wieder haben wir den Tod eines lieben Kollegen zu 
betrauern. Am 25. Oktober 1910 starb Herr Dr. Bruno Gisevius 
senior, der Nestor der Berliner homöopathischen Ärzteschaft, ira 
72. Lebensjahr. 

Dr. Bruno Gisevius wurde am 21. Juli 1839 zu Röstel in 
Ostpreußen geboren als Sohn des Kreisphysikus Dr. Gisevius, 
welcher als einer der ersten Schüler der Pdpiniöre, jetzigen 
Kaiser Wilhelm-Akademie, die Befreiungskriege mitgemacht hatte. 
Derselbe hatte bei einer schweren Scharlachepidemie in Königs¬ 
berg in Ostpreußen so viele Todesfälle, daß ihm die Lust an der 
Medizin verleidet wurde und er sich entschloß, Gutsbesitzer zu 
werden. Vergeblich versuchte ihn sein inzwischen von Hahne- 
mann bekehrter Freund und Feldzugsgenosse Geheimer Sanitäts¬ 
rat Aegidi zur Homöopathie zu bekehren. Eines Tages sollte 
der Lehrer des Dorfes im Gutshause zum Tanze aufspielen. Er 
entschuldigte sich aber mit einem Husten, der ihn stets dann 
sehr belästigte, wenn er sich anschickte, zu musizieren. Da fiel 
Dr. Gisevius ein, mal die Probe aufs Exempel für die Richtigkeit 
der Homöopathie zu machen; er erinnerte sich, gelesen zu haben, 
daß Calcarea carbonica das Symptom hat: Verschlimmerung bei 
Musik. Er gab Calc. carb. und siehe, der Husten verschwand 
sofort, der Lehrer spielte zum Tanz auf, und durch dieses Gottes¬ 
urteil verschwand bei Dr. Gisevius die Abneigung gegen die 
Homöopathie. Er zog hierauf nach Potsdam und nahm die ärzt¬ 
liche Praxis wieder auf, die er streng nach Hahnemanns Prin¬ 
zipien durchführte. 

Aus so homöopathischem Hause entsprossen, widmete sich 
Dr. Bruno Gisevius, nachdem er das Abiturientenexamen in Pots- 
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dam absolviert hatte, anfangs dem Studium der Jurisprudenz, 
vertauschte es aber nach einigen Semestern mit dem medizinischen. 
Er genoß in Erlangen bei der Burschenschaft der Bubenreuther 
ein frisches, fröhliches Studentenleben. In Halle absolvierte er 
das medizinische Staatsexamen. Als einer der ersten Schüler 
Olshausens assistierte er demselben mehrfach bei seinen ersten 
größeren gynäkologischen Operationen. 

Unmittelbar vom Traualtar rief ihn die Kriegstrompete 1866 
ins Feld als Reserveoffizier. Hier wurde er aber bald dem 
SanitätsofOzierkorps überwiesen und schreckte ihn in den blutigsten 
Schlachten kein Kugelregen davon ab, in der Feuerlinie selbst 
mitzuwirken. Für seine Tapferkeit und allseitig anerkannte 
Tüchtigkeit wurde er von dem damaligen König Wilhelm I. beim 
Besuch des Lazaretts, dem er zugewiesen war, ausgezeichnet. 
Als Anhänger der Homöopathie war es ihm eine große Genug¬ 
tuung, in der Behandlung der Cholera mit homöopathischen 
Mitteln große Erfolge zu erzielen. 

Aus dem Kriege zurückgekehrt, widmete er sich zuvörderst 
seiner ärztlichen Praxis in Freienwalde a. 0., dem idyllischen 
märkischen Badeort, wo sein väterlicher Freund Aegidi gewirkt 
hatte. Der beschwerlichen Praxis in der damals noch sehr schwer 
zugänglichen, besonders durch große Überschwemmungen heim¬ 
gesuchten Oderbruchgegend gab er sich mit hingebendem Eifer 
und großer Aufopferung hin und hatte die Freude, besonders bei 
schweren Typhus-, Scharlach- und Malariaepidemien gute Erfolge 
zu erzielen. 

Nach zwei Jahren zog er, um seinen noch in Potsdam prakti¬ 
zierenden Vater zu unterstützen, dorthin und wirkte daselbst 
sechs Jahre in übergroßer Praxis besonders in hohen Beamten- 
und Militärkreisen. Er stand im Jahre 1870 dem großen Etappeu- 
lazarett am Potsdamer Bahnhof in Berlin vor, wo in höchst auf¬ 
reibendem Dienste eine Menge Verwundeter durch seine Hände ging. 

Besondere Bedeutung für die Homöopathie gewann seine 
Erfahrung in der Kriegschirurgie während der beiden letzten 
Kriege und ist es sein Verdienst, den von ihm häufig mit 
glänzenden Erfolgen angewandten Boll’schen Arnikaverband der 
Vergessenheit entrissen zu haben. Frappant ist das glänzende 
Resultat z. B. eines Falles, den er oft erwähnte, wo infolge einer 
schweren Maschinenverletzung eine gebrochene, zerquetschte und 
zerrissene Hand mit großen Substanzverlusten und Sehnen- 
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Zerreißung unter Arnikaverband mit den allerbesten funktionellen 
Resultaten ausheilte. 

Die übergroße Ausdehnung seiner Praxis und die häufigen 
Malariaanfälle, denen er . in dem damals noch sehr sumpfigen 
Potsdam unterlag, bewegten ihn, wieder nach Freienwalde a. O. 
zu ziehen, wo er bis zum Jahre 1884 unermüdlich in großer und 
umfangreicher Praxis tätig war. In diesem Jahre siedelte er 
nach Berlin über und gewann daselbst alsbald eine ganz be¬ 
deutende Klientel. Er beteiligte sich eifrig an der Poliklinik 
des Vereins der Berliner homöopathischen Ärzte und war ein 
eifriges und tätiges Vereinsmitglied. Abgesehen von mehreren 
Artikeln, die er für die Zeitschrift dieses Vereins verfaßte, danken 
wir dem in allen Satteln gerechten Kollegen die Übersetzung des 
umfangreichen, grundlegenden Werkes von Hering „Condensed 
Materia medica“ aus dem Englischen. 

Ganz besonderen Dank aber wissen ihm die noch jetzt in 
Berlin ansässigen Kollegen für sein mannhaftes Eintreten im 
Kampf für das Dispensierrecht unter dem Ministerium Bosse 
zusammen mit Dr. Windelband, und ist es gerade seinem persön¬ 
lichen Eingriff in einer uachgesucliten Audienz zu verdanken, daß 
dazumal von eiuer Entziehung des Dispensierrechtes Abstand 
genommen wurde. 

So wirkte Dr. Bruno Gisevius, der Vater unseres bis weit 
über die Grenzen Deutschlands bekannten und hochgeschätzten 
Kollegen Dr. Friedrich Gisevius in Berlin, in unermüdlicher, 
rastloser Tätigkeit bis in die letzte Zeit, trotzdem er unter 
«pullenden Prostatabeschwerden schon lange zu leiden hatte. 
Vor einigen Wochen zog sich der sonst noch sehr Rüstige und 
Gesunde eine schwere Nierenkolik mit anschließender hartnäckiger 
Coprostase zu, gleichzeitig machten sich auch schwere arteriosklero¬ 
tische Nierenerscheinungen bemerkbar, welchen er im urämischen 
Anfall nach mehrtägiger Bewußtlosigkeit am 25. Oktober erlag. 

Wir verlieren in dem Dahingeschiedenen nicht nur einen 
treuen, erfolg- und kenntnisreichen Vertreter der homöopathischen 
Heilkunde, sondern auch einen Mann von Charakter, mannhafter 
Gesinnung und festem, zielbewußtem Auftreten, stets bereit, seinen 
Freunden mit Rat und Tat zur Seite zu stehen. 

Sein Andenken wird in den Kreisen der Kollegen und 
Patienten in ganz Deutschland stets hochgeehrt bleiben. 
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Influenza, 

Von Dr. Yoorhoe ve-Dillenburg. 


Meine erste Bekanntschaft mit dieser merkwürdigen Krankheit 
machte ich im Dezember 1889 während eines Winteranfenthaltes 
in dem bekannten Luftkurorte Davos. Bereits seit einigen Wochen 
konnten die Zeitungen nicht genug erzählen von dem Auftreten 
einer neuen epidemischen Krankheit, welche Städte und Dörfer 
heimsuchte, die Menschen durchrüttelte, daß ihnen der Atem aus- 
ging, den Ärzten ein Rätsel zu sein schien und in ihrem Sieges¬ 
lauf vom Osten nach dem Westen durch nichts und niemand auf¬ 
zuhalten sei. „In Petersburg, Berlin, Paris“ — so las man — 
„liegt 7s der Bevölkerung zu Bett, in den Schulen fehlt die Hälfte 
der Schüler, Fabriken müssen geschlossen werden, alle Kranken¬ 
häuser sind überfüllt, kein Geschlecht, kein Alter bleibt verschont.* 

Anfänglich hatte die Epidemie einen ziemlich unschuldigen 
Charakter, die meisten Kranken waren bald wieder auf den 
Beinen und konnten ihrer Beschäftigung nachgehen. Man spöttelte 
dann auch über die „neumodische“ Krankheit, der Yolkswitz 
taufte sie mit dem Namen: „Infaulenza“ und man besang sie in 
mehr oder weniger geistreichen Scherzgedichten. Doch bald ver¬ 
schwand das ungläubige Lächeln und der Spott verstummte, als 
es sich zeigte, daß die Gefährlichkeit dieser Seuche mit dem 
Weitervoranschreiten zunahm. Es kamen ernste Fälle vor, so- 
daß die Kranken erst nach längerer Zeit wiederhergestellt waren; 
die Sterbefälle häuften sich; nicht nur schwächliche Personen, 
Greise und an Lungenübeln leidende Kranke, sonderü auch im 
besten Lebensalter befindliche Männer wurden in wenigen Tagen 
die Opfer der Pandemie, welche wie ein Sturmwind über alle 
Länder Europas und Amerikas, ja über die ganze Welt heulend 
weitereilte und überall Angst und Schrecken verbreitete. 

Auch in Davos schüttelte man über die „Russische Grippe“ 
wie man die Krankheit dort nennen hören konnte, anfänglich 
Bd. i. 82 
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lächelnd den Kopf. Sogar die Ärzte glaubten dort nicht an die 
Wahrscheinlichkeit einer grossen Ausdehnung oder wenigstens 
nicht an ein gefährliches Auftreten der Influenza. Aber nur 
zu bald wurde man eines anderen belehrt! In keinem Winter 
erntete der Tod eine reichere Beute unter den Lungenkranken in 
Davos als in dem in der Geschichte dieses Kurortes berüchtigten 
Winter von 1889 90. Die zuerst von der Seuche Ergriffenen 
kamen verhältnismässig am besten davon, zu denen hatte ich 
selbst das Glück zu gehören. Nachdem ich am vorigen Tage 
noch meinen vorschriftsraässigen Spaziergang durch die schnee¬ 
bedeckte Landschaft in bestem Wohlbefinden absolviert hatte, 
überfiel mich am Freitag morgen, den 20. Dezember, beim Auf¬ 
stehen eine niederdrückende Müdigkeit und Schwere in den 
Gliedern, wogegen ich mich mit aller Kraft zu wehren suchte. 
Ein heftiger Schüttelfrost, von Kopfschmerzen und Erbrechen 
begleitet, zwang mich jedoch das Bett wieder aufzusuchen, am 
Abend zeigte das Fieberthermometer 38,8 ° C. an. Der hinzu¬ 
gerufene Kollege, ein Landsmann, an dessen liebevolle Behandlung 
ich noch mit Dankbarkeit zurückdenke, erklärte den Fall für 
Influenza. In der Nacht nahmen alle Krankheitserscheinungen 
an Heftigkeit zu, unerträgliche Kopf- und Rückenschmerzen, 
nicht zu beschreibende Müdigkeit in den Beinen, grosse Unruhe, 
übler Mundgeschmack, ein lästiger, trockener Reizhusten be¬ 
stätigten die Richtigkeit dieser Diagnose. Zwei Tage lang hatte 
der Organismus unter anhaltendem Fieber, bis 40 ° C., gegen die 
in den Körper eiugedrungenen Krankheitserreger zu kämpfen, 
bis der Sieg errungen war, welcher sich durch reichliches Schwitzen 
und Abfall der Temperatur kund gab. Am Montag konnte ich 
das Bett wieder verlassen und behielt nur noch einige Tage lang 
ein langsam weichendes Gefühl von Schwäche und einen Rest 
von Bronchialkatarrh als Erinnerung an den Besuch des un¬ 
gebetenen Gastes. Diesen günstigen Verlauf bei einem damals 
gleichzeitig an einer Lungenspitzenaffektion Leidenden glaube ich 
zu einem grossen Teil dem ausgiebigen Gebrauch unserer 
Bryonia zuschreiben zu können. 

Geschichte der Influenza. 

Bis in das graue Altertum lassen sich die Spuren der ersten 
Influenzaepidemien mit einiger Wahrscheinlichkeit verfolgen, mit 
Sicherheit können wir uns jedoch nur auf die Berichte aus dem 
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14. Jahrhundert verlassen. Im Jahre 1387 breitete sich über 
ganz Norddeutschland und weiter südlich bis nach Augsburg und 
Strassburg hin eine epidemische Krankheit aus, welche fast die 
ganze Bevölkerung ergriff und nach der Beschreibung die Influenza 
gewesen sein muss. Im nächsten Jahrhundert, im Jahre 1410, trat in 
Paris eine Krankheit auf, unter welcher mehr als 100000 Personen 
gleichzeitig zu leiden hatten; die Erscheinungen bestanden haupt¬ 
sächlich in Husten, Kopf- und Rückenschmerzen, grosser Schwäche 
und Zittern. 

Gefährlicher und ausgedehnter war die Epidemie des Jahres 1580, 
Fast jedermann wurde von einer Krankheit ergriffen, die unter 
den verschiedensten Namen bekannt wurde, wovon einige wie 
„Spanischer“, „Chinesischer“, „Italienischer Katarrh“ auf ihre 
Herkunft hindeuteten, während andere, wie „Schafshusten“, 
„epidemisches Nervenfieber“ von bestimmten, im Vordergrund 
stehenden Symptomen Zeugnis ablegten. In Frankreich wurde 
die Krankheit „coqueluche“ genannt, eine Benennung, welche sich 
später auf Keuchhusten übertrug, während Influenza dort meistens 
„la grippe“ genannt wird. Der eigentliche Name „Influenza“ 
stammt aus Italien her und weist auf den „Einfluss der Planeten“, 
woran man damals glaubte, oder auf den wie der Blitz plötzlich 
auftretenden Charakter der Krankheit hin. 

Keines der nachfolgenden Jahrhunderte blieb von dieser 
Weltkrankheit verschont; sehr heftig trat sie u. a. im Jahre 1782 
in den meisten Ländern Europas auf; in Amsterdam, Rom, Wien, 
London wurde 2 / 3 der Bevölkerung von ihr ergriffen, in erst¬ 
genannter Stadt erreichte die Sterblichkeit an dieser Seuche die 
Zahl von nicht weniger als 364 Todesfälle pro Woche! Im 
19. Jahrhundert trat die Influenza in verschiedenen Epidemien 
auf, die sich über mehrere Länder gleichzeitig ausdehnten, so 
u. a. in den Jahren 1813, 1830 und 1833, von welch’ letzterer 
Epidemie Dr. Hufeland, der berühmte Zeitgenosse Hahne- 
manns berichtet, dass in Berlin 50000, in Petersburg mehr als 
100 000 Personen von ihr ergriffen wurden. 

Bevor ich auf die jüngste große Influenza-Pandemie 
näher eingehe, möchte ich noch einige falsche Ansichten, denen 
man in bezug auf diese Volksseuche zuweilen begegnet, berich¬ 
tigen. Nicht selten liest man, daß die Influenza das inter¬ 
essante Schauspiel liefert, daß sie bis zum 18. Jahrhundert ihren 
Lauf vom Westen nach dem Osten und von da ab stets in um- 
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gekehrter Richtung genommen habe. Dies ist dnrchans nicht der 
Fall, außerdem sind auch die chronologischen Nachrichten ans 
früheren Jahrhunderten nicht genau genug, um darauf eine be¬ 
gründete Theorie aufzubauen. Ebensowenig ist es wahr, daß 
die Influenza alle 20 Jahre regelmäßig wiederkehrt, daß auf 
eine Influenzaepidemie stets eine Gholeraepidemie folgt, and 
unhaltbar ist schließlich die oft mit großer Hartnäckigkeit ver¬ 
teidigte Behauptung, daß die Ausdehnung der Krankheit in um¬ 
gekehrtem Yerhältnis zu ihrer Gefährlichkeit stehe, d. h. daß der 
.Verlauf der Krankheit desto gefährlicher sei, je weniger Personen 
gleichzeitig von ihr ergriffen werden. Die letzte Influenzaperiode 
hat uns gerade das Gegenteil gezeigt. 


Die jüngste Influenza-Pandemie. 

Der Ursprung dieser sich mit großer Geschwindigkeit über 
die ganze Erde ausbreitenden Pandemie von 1889—90 muß in 
Asien gesucht werden. Im Monat Juli 1889 war 50% der Be¬ 
völkerung von Turkestan von einer Krankheit ergriffen, die später 
als mit Influenza identisch erkannt wurde. In den folgenden 
Monaten setzte die Epidemie ihren Lauf über Tomsk und ganz 
Sibirien fort, erreichte Petersburg in den letzten Tagen des Oktober 
und kam bei abnorm warmer und feuchter Witterung und vor¬ 
herrschendem Westwind zu einer schnellen Entwicklung. Die 
ersten Krankheitsfälle wurden nicht erkannt. Mau glaubte es 
mit einer Art Wechselfieber zu tun zu haben. Anfänglich schien 
auch die Epidemie ungefährlich zu sein, obwohl in der Haupt¬ 
stadt Rußlands 650000 Personen gleichzeitig erkrankt waren. 
Doch bald kamen Sterbefälle vor, welche sich derart häuften, 
daß die gewöhnliche Mortalitätsziffer von 380 pro Woche auf 
das Doppelte stieg. 

Während die Krankheit 4 bis 5 Monate gebrauchte, um von 
Sibirien nach Russland zu gelangen, konnte sie, vom modernen 
Verkehrswesen begünstigt, sich in den Kulturländern Europas 
mit rasender Geschwindigkeit ausbreiten. Wie eine Lawine 
überfiel sie die verschiedenen Länder, wobei sie oft grosse Land¬ 
striche überschlug, um sich dann von den grossen Verkehrs¬ 
zentren aus strahlenförmig nach allen Richtungen um so schneller 
auszudehnen. 

Bereits in den ersten Tagen des November trat die Epidemie 
in Deutschland auf, zuerst hier und dort in Sachsen, darauf in 
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heftiger Weise in Berlin, wo sie znerst als Influenza erkannt 
nnd von wo aus sie dann allgemein bekannt wnrde. Die 
Mehrzahl der Ärzte hatte eine derartige Epidemie noch nicht 
miterlebt, viele standen wie vor einer neuen, unbekannten 
Krankheit. Mitte Dezember war ganz Deutschland durchseucht. 
Zuerst wurden diejenigen Personen ergriffen, die mit dem täg¬ 
lichen Verkehr in enger Verbindung standen: Eisenbahn-, Post-, 
Polizeibeamte, Soldaten, Arbeiter, kräftige Männer mittleren 
Alters, etwas später kamen Frauen, Kinder, alte Leute an die 
Reihe. Die ersten Fälle waren leicht, bei der weiteren Aus¬ 
dehnung nahm die Krankheit jedoch einen gefährlichen Charakter 
an, sodaß viele Sterbefälle vorkamen. Am Ende des Jahres 
hatte die Epidemie in Deutschland ihren Höhepunkt erreicht, 
um daraufhin an Ausdehnung und Gefährlichkeit abzunehmen. 

Inzwischen war die Krankheit auch in Paris aufgetreten, 
anfangend bei den 3000 Angestellten des „Grand magasin du 
Louvre.“ Auch hier wurde sie anfänglich nicht in ihrem wahren 
Charakter erkannt, man dachte an Vergiftungserscheinungen in¬ 
folge verdorbener Nahrung; als jedoch immer mehr Angestellte 
dieses großen Warenhauses erkrankten und die Kundschaft die 
Geschäftsräume zu meiden anfing, wurde von der Regierung eine 
sorgfältige Enquete angestellt und Influenza festgestellt. Nicht 
lange dauerte es, bis auch in dieser Metropole ebenso wie in 
Berlin ein großer Teil der Bevölkerung krank zu Bett lag. Viele 
Geschäftsräume, Fabriken, alle Schulen und Theater mussten 
geschlossen werden, die Fremden fluchteten sich nach dem Süden. 
Von hier aus breitete sich die Pandemie auf Belgien und Holland 
aus, besuchte England, sprang nach der Neuen Welt über und 
verursachte überall dieselben Störnngen im Handel und Verkehr. 
Der lebhafte Verkehr zur See mittels der schnellen Dampfer der 
modernen Zeit beschleunigte die Ausdehnung der Seuche, die 
sich mit einer in früheren Epidemien ungekannten Schnelligkeit 
überallhin verbreitete. Kaum 14 Tage nach Paris war Boston 
bereits angesteckt, einige Tage später wurde Newyork heim- 
gesucht, hier erreichte die Epidemie ihren Höhepunkt in der 
ersten Hälfte des Januar 1890, in diesem Monat beliefen sich die 
Sterbefälle auf 5000 über der durchschnittlichen Mortalitätsziffer. 
Wie auf Adlersflügeln eilte die Krankheit über das ganze Fest¬ 
land Nordamerikas. Die Eingeborenen hatten am meisten zu 
leiden, einige Indianerstämme wurden in jenen Tagen fast ganz 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



502 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Difitized by 


ausgerottet. Zentral- und Südamerika, Afrika, Australien, Neu¬ 
seeland kamen im Laufe der Pandemie von Osten nach Westen 
hintereinander an die Reihe. Die letzten Ausläufer der Epidemie 
zeigten sich im Sommer 1800 auf Island und den Azoren; im 
allgemeinen hatte jedoch diese Influenza-Pandemie, mit welcher 
keine einzige Epidemie oder Pandemie früherer oder 
späterer Zeit, hinsichtlich ihrer geographischen Aas¬ 
dehnung über die ganze Erde verglichen werden kann, 
im Frühjahr 1890 ihr Ende erreicht. 

Wesen und Ätiologie der Influenza. 

Nach unseren heutigen Begriffen ist die Influenza eine akute 
Infektionskrankheit, die meistens epidemisch, überall und 
zu jeder Zeit jedoch auch sporadisch auftritt. Es vergeht gegen¬ 
wärtig kaum ein Jahr, in welchem man nicht von dem epidemischen 
Auftreten der Influenza in diesem oder jenem Orte oder Lande 
hört; es kann jedoch Jahre und Jahrzehnte dauern, bis die 
Krankheit eine große allgemeine Verbreitung erlangt; dies 
kommt, wie wir vorhin gesehen haben, nur von Zeit zu Zeit vor; 
der Krankheitserreger scheint dann aus bisher noch unbekannten 
Ursachen eine größere Virulenz zu erlangen, sodaß die Krankheit 
sich mit großer Kraft entwickelt und mit elementarer Gewalt 
über große Landstriche, ja Weltteile ausdehnt. 

Wir können demnach zwei Arten echter Influenza unter¬ 
scheiden, die eine, welche sich, wie eine Pandemie nur zu 
gewissen Zeiten über ganze Länder ausdehnt und die andere, 
welche sich aus den überall vorhandenen, aber besonders nach 
einer Pandemie zurückbleibenden Krankheitskeimen zu wieder¬ 
holten, lokalen Epidemien entwickelt, wie dies seit der großen 
Influenzaperiode von 1889 90 fast jedes Jahr hier oder dort der 
Fall ist. Beide Arten werden durch bestimmte Mikroorganismen 
hervorgerufen und sind besonders durch Krankheitserscheinungen 
seitens des Nervensystems gekennzeichnet, wodurch sie sich von 
anderen Erkältungskrankheiten oder katarrhalischen Fiebern 
unterscheiden. 

Gegenwärtig wird der im Jahre 1892 von Pfeiffer entdeckte 
sehr kleine (*/ioou Millimeter lange) Influenza-Bazillus für die 
Ursache der Krankheit gehalten. Er kommt hauptsächlich im 
Sekret der Nasen-, Rachen- und Bronchialschleimhaut vor und 
wird durch die Luft oder auch von Person zu Person übertragen. 
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Der Pfeiffer’sche Bazilias verschwindet gewöhnlich bald aus dem 
Answnrf, dagegen spielen bei schweren Fällen die mit ihm ein¬ 
wandernden Streptokokken eine Rolle. Trotzdem die Entdeckung 
dieses Bazillus für die wissenschaftliche Erklärung des Wesens 
der Influenza von großer Bedeutung ist, hat sie wenig prak¬ 
tischen Nutzen gebracht, da die Verhinderung der Ausschreitung 
der Krankheit durch Isolierung, wie dies z. B. bei der Cholera 
erfolgreich geschehen kann, bei der Influenza faktisch unmöglich 
ist, auch für die Behandlung hat sie keine weiteren Ergebnisse 
gehabt. 

Zudem spielen aber auch bei der Ansteckung und Ausbreitung 
der Influenza noch einige andere Umstände mit, worauf hiermit 
kurz hingewiesen sei; es sind dies die Disposition, die 
Immunität und allgemeine Ursachen. 

Bei jeder Infektionskrankheit muß außer der Ansteckung 
mit dem spezifischen Krankheitsgifte noch eine gewisse Disposition 
des Organismus vorhanden sein, um die bestimmte Krankheit 
zum Ausbruch kommen zu lassen. Die Krankheitserreger müssen 
beim Menschen einen für ihre Entwicklung günstigen Boden 
finden, sonst sind sie nicht imstande, Krankheitserscheinungen 
hervorzurufen. So ist es auch bei der Influenza. In allen Influenza- 
epidemien wird immer nur eine gewisse Anzahl Menschen von 
der Krankheit ergriffen, obwohl die Gelegenheit, durch das 
Krankheitsgift angesteckt zu werden, überall vorhanden ist. 
Ungünstige hygienische Verhältnisse, feuchte, lichtloso Wohnungen, 
unzweckmäßige, zu dünne oder zu dicke Kleidung, wodurch in! 
beiden Fällen die Hautfunktiou gestört wird, ungenügende 
Ernährung, ausschweifende Lebensweise, Mangel an Reinlichkeit 
und Hautpflege sind prädisponierende Momente; hiermit allein 
ist jedoch das von der Ansteckung Verschontbleiben so vieler 
Menschen noch nicht erklärt; wir müssen vielmehr annehmen, 
daß ebenso wie dies bei anderen Infektionskrankheiten der Fall 
ist, bestimmte Personen gegen das Kraukheitsgift immun sind. 
Worin diese Immunität eigentlich besteht, wissen wir noch nicht 
bestimmt. So scheint es z. B., daß das Überstehen einer Infektions¬ 
krankheit den Menschen gegen ein nochmaliges Befallenwerden 
schützt, obwohl dies aber auch nicht immer der Fall ist. 
Weder die Erschöpfungstheorie Pasteurs noch die Retentionstheorie 
Chaveaus geben hierfür eine genügende Erklärung. Was das 
Alter betrifft, so steht es fest, daß Säuglinge so zu sagen gegen 
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Influenza immun sind, während das Alter von 20 bis 40 Jahren 
für die Krankheit am meisten empfänglich and das höhere Alter 
zwar weniger empfänglich, aber durch eine hohe Mortalitätsziffer 
gekennzeichnet ist. Für Greise bedeutet Influenza immer Lebens¬ 
gefahr. Frauen werden weniger befallen als Männer. Über den 
Einfluß des Berufs läßt sich nichts bestimmtes sagen. Arbeiter 
in Tabak-, Schwefelsäure-, Zementfabriken und Gerbereien sind 
bei der letzten großen Influenzaepidemie durchweg verschont 
geblieben, dagegen kamen in allen anderen Berufsarten und 
Gesellschaftsklassen Influenzafälle vor, besonders bei denen, die 
gezwungen waren, am öffentlichen Verkehr teilzunehmen. 

Während es bei einer Influenza-Pandemie wie derjenigen von 
1889,90 zweifellos feststeht, daß die Ausbreitung der Krankheit 
hauptsächlich durch Übertragung des Krankheitsgiftes von Person 
zu Person stattfindet (was am klarsten hervorgeht aus dem Frei¬ 
bleiben von weit vom Verkehr abgelegenen Dörfern, Klöstern 
und Gefängnissen), ist es ebenso sicher, daß bei dem Entstehen 
der ursprünglichen Epidemie und bei der Ausbreitung von 
lokalen Epidemien außer den bereits erwähnten Momenten auch 
noch allgemeine Ursachen eine gewisse Rolle spielen. Durch 
genaue Untersuchungen verschiedener Epidemien hat sich lieraus- 
gestellt, daß die Jahreszeit und die Witterung in dieser Hinsicht 
großen Einfluß haben. Was die Jahreszeit betrifft, so haben die 
kältesten Monate, November bis Februar, die größte Zahl der Epi¬ 
demien und die größte Mortalität aufzuweisen. Es sind dies 
die Monate, in denen die meisten Erkältungskrankheiten und 
Krankheiten der Atmungsorgane Vorkommen, wodurch allein 
schon beim Auftreten der Influenza ein günstiger Boden für ihre 
Weiter Verbreitung gegeben ist. Von großer Wichtigkeit ist ferner 
die Witterung und die Dauer des Sonnenscheines in den 
verschiedenen Jahreszeiten. Die Sonne ist der größte Feind aller 
pathogenen Mikroorganismen. Das Sonnenlicht ist einer der besten 
Desinfektoren. Bei ungünstiger Witterung, bei anhaltend bewölktem 
Himmel, bei feuchtkaltem Wetter können sich daher die Influenza- 
bazillen besser und rascher entwickeln, als bei warmer, sonniger 
Witterung. Der Mangel an Sonnenschein in den Herbstmonaten 
mehrt nicht nur die Zahl der Influenzafälle, sondern auch ihre Bös¬ 
artigkeit. Erwähnenswert ist schließlich noch der Ozongehalt 
der Luft. Je mehr Ozon die Luft hat, desto reiner ist sie und 
desto weniger enthält sie für den Menschen schädliche Bestand- 
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teile. Nach einem Gewitter, über dem Meer, auf den Bergen, 
in der Nähe von Wäldern ist die Luft sehr ozonreich. Obwohl 
es wahr ist, daß auch ein großer Ozongehalt der Luft nicht im 
stände ist, die Ausbreitung von Epidemien zu verhindern, so 
kann doch nicht geleugnet werden, daß er zu einem milderen 
Verlauf der Krankheit beiträgt, wie sich wiederholt gezeigt hat 
bei dem Auftreten der Influeuza auf Schiffen auf offener See oder 
im Hochgebirge wie z. B. in den Kordilleren und in Peru. 

Symptome and Verlauf der Influenza. 

Den Verlauf eines typischen Falles von Influenza, wie er 
in der großen Influenza-Pandemie von 1889/90 hunderttausendfältig 
vorkam, habe ich bereits im Vorhergehenden nach eigener 
Erfahrung beschrieben. Aber schon während der genannten 
Epidemie kamen verschiedene Abweichungen von diesem gewöhn¬ 
lichen Verlauf vor, und besonders die späteren Epidemien haben 
so viele verschiedenartige Symptome und Krankheitsformen 
gezeitigt, daß das Krankheitsbild der Influenza mit Recht proteus¬ 
artig genannt werden kann. Die wichtigsten Formen werden 
in folgendem besprochen werden. Zuerst noch einige Bemerkungen 
über das allgemeine Krankheitsbild. 

Zumeist plötzlich, zuweilen jedoch auch nach einem 
Vorläuferstadium von 1 bis 3 Tagen, während welchem über 
ein Gefühl von allgemeiner Müdigkeit, eingenommenen Kopf, 
Rücken- und Gliederschmerzen geklagt wird, tritt die Krankheit 
mit mehr oder weniger heftigem Schüttelfrost, hohem Fieber, 
heftigen Kopfschmerzen, unerträglichen Schmerzen im 
Rücken und in den G liedern, mit großer Unruhe, Schlaf¬ 
losigkeit und einem unbeschreiblichen Schwächegefübl 
auf. Je nachdem die Krankheit sich in verschiedenen Organen 
lokalisiert, treten andere Beschwerden, wie kurzer, anhaltender 
Reizhusten, Schleimauswurf, Übelkeit, Erbrechen, 
Ohrensausen, Schwindel, sogar Delirium in den Vorder¬ 
grund. Eine sehr lästige und schwächende Erscheinung, welche 
bei vielen Kranken vorkommt, ist das übermäßige Schwitzen. 
Tritt dasselbe zu Anfang der Krankheit auf, dann ist es mit 
Freuden zu begrüßen, da hierdurch die Toxine aus dem Körper 
geschafft werden, hält es aber im weiteren Verlauf der Krankheit, 
wie dies bei der echten Influenza oft der Fall ist, andauernd an, 
dann ist es ein Beweis von einer geschwächten Hautinnervation 
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und führt zur Schwächung des Kranken. Viele Influenzakranke 
sind nach einigen Tagen wieder in der Besserung, wobei das 
Fieber in lytischer Form fällt, in manchen Fällen zieht sich 
jedoch die Krankheit auf Wochen hinaus, nimmt einen 
schleppenden Verlauf, und besonders geschwächte oder an 
irgend einer chronischen Krankheit leidende Personen haben oft 
noch lange mit Komplikationen oder Nachkrankheiten zu kämpfen. 
Gerade diese letzteren machen die Influenza zu einer in vielen 
Fällen mit Recht gefürchteten Krankheit 

Die am meisten vorkommenden Formen der Influenza sind 
nun folgende: 

die katarrhalische, 
die gastrische, 
die rheumatische und 
die nervöse Form. 

Die katarrhalische Form ist wohl die am meisten vor¬ 
kommende. Ganz ohne die Symptome eines Nasen- und Luft¬ 
röhrenkatarrhs verlaufen die wenigsten Inflnenzafalle. Diese 
Erscheinungen wie Schnupfen, Husten, Hals- und Brust¬ 
schmerzen, Auswurf zähen Schleims stehen jedoch oft 
nicht im Verhältnis zur Höhe des Fiebers; zuweilen sind sie 
sehr heftig bei geringem Fieber, während sie in anderen Fällen 
sich trotz des hohen Fiebers nur in geringem Maße bemerkbar 
machen. Ebenso finden wir manchmal einen sehr heftigen Reiz¬ 
husten, welcher sogar einen krampfartigen Charakter annehmen 
kann, ohne daß die physikalische Untersuchung der Brüstorgane 
irgend welche Abweichungen vom normalen Zustand aufweist, 
während anderseits ausgedehnte Affektionen der' Bronchien und 
Lungen ohne heftige Hustenanfälle Vorkommen. Ich erwähne 
noch, daß zu Anfang der Krankheit zuweilen heftiges Nasen¬ 
bluten auftreten kann, welches, wenn es lange anhält, den 
Kranken meistens sehr schwächt. 

Die gastrische Form ist gekennzeichnet durch das in den 
Vordergrandtreten von Magen- uud Darmsymptomen neben 
den allgemeinen Krankheitserscheiuungen. In fast allen 
Inflaenzafällen bestehen Appetitmangel, übler Mundgeschmack, 
belegte Zunge, aber bei der gastrischen Form beherrschen diese 
Erscheinungen das ganze Krankheitsbild derartig, daß die anderen 
Symptome, wie Katarrh und Kopfschmerzen, zurücktreten. In 
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diesen Fällen ist die Zunge oft rot, entzündet, der Kranke 
leidet an großer Übelkeit, Magenschmerzen, nicht selten 
kommt Erbrechen, zuerst von Speisen, sodann von Schleim 
und endlich von galligen Massen hinzu, von Verstopfung 
oder Durchfall begleitet. Bei Kindern hat man heftige Anfälle 
von Brechdurchfall beobachtet, ln ernsten Fällen kann die 
Krankheit einen typhösen Charakter annehmen, wobei der 
Kranke deliriert und bewußtlos wird. Diese gastrische Form 
ist meistens von langer Dauer und hat oft Abmagerung, all¬ 
gemeine Schwäche und psychische Depressionszustände 
zur Folge. 

Die rheumatische Form ist sehr schmerzhaft. Die Rücken- 
und Gliederschmerzen, welche bei allen Influenzakranken 
mehr oder weniger Vorkommen, sind bei dieser Form so intensiv, 
daß das Bild eines wirklichen akuten Rheumatismus vorgetäuscht 
werden kann. Treten die rheumatischen Beschwerden in den 
Muskeln des Brustkastens auf, dann sind Dyspnoe und Angst- 
zu stände davon die Folge. Meistens werden diese Schmerzen 
jedoch schneller geheilt, als die Neuralgien, welche nach In¬ 
fluenza oft Zurückbleiben. 

Die nervöse Form schließlich ist nach der katarrhalischen 
die am häufigsten vorkommende. Hier treten die nervösen Er¬ 
scheinungen, welche als die Wirkung der Toxine auf das 
Nervensystem zu betrachten sind, so sehr in den Vordergrund, 
daß die Krankheit zuweilen ein von dem gewöhnlichen Verlauf 
gänzlich verschiedenes Aussehen hat, wodurch die Differential¬ 
diagnose manchmal erschwert wird. Ein interessantes Beispiel 
hiervon ist folgender Fall: Ein Knabe von 7 Jahren war eines 
Tages anscheinend im besten Wohlsein zur Schule gegangen. 
Als er zur gewöhnlichen Zeit nicht nach Hause kam, begab man 
sich auf die Suche nach ihm und fand ihn ziellos in den Straßen 
umherirrend. Zu Hause angekommen erkannte er weder dic^ 
Wohnung noch seine Eltern und blieb mehrere Tage lang bewußt¬ 
los liegen. Es fand sich eine Erhöhung der Körpertemperatur 
auf 39,5° C.; die Krankheit ging jedoch nach einigen weiteren 
Tagen in völlige Heilung über; es war ein Fall der nervösen 
Form der Influenza, welche damals an dem betreffenden Orte 
stark herrschte. 

In anderen Fällen treten Neuralgien, Neuritiden oder 
Affektionen des Rückenmarks und des Gehirns auf. 
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Eine weitere Eigentümlichkeit der Influenza ist es, daß 
Rückfälle nach einer kürzeren Zeit der Besserung häufig Vor¬ 
kommen; dies ist besonders dann der Fall, wenn die Kranken 
nach der Genesang zu früh ausgehen oder ihrer gewohnten 
Beschäftigung zu früh wieder nachgehen. Aach kommt es vor, 
daß nach einer gewissen Zeit scheinbar ungetrübten Wohlbe¬ 
findens bei derselben Person ein neuer Influenzaanfall auf tritt. 
Wir müssen in diesen Fällen annehmen, daß die im Körper 
zurückgebliebenen Krankheitskeime durch die eine oder die andere 
Ursache eine erneute Lebensfähigkeit erhalten haben, oder daß 
eine neue Ansteckung stattgefunden hat; in beiden Fällen hat 
also das Überstehen der Krankheit keine Immunität bewirkt 
meistens schützt jedoch das einmalige Überstehen der Krank¬ 
heit gegen Rückfälle, wenigstens für längere Zeit. 

Influenza bei Frauen. 

Schon bei früheren Epidemien hatte man die Beobachtung 
gemacht, daß Frauen, welche an Influenza erkrankten, in be¬ 
sonderer Weise an Störungen der Geschlechtsorgane zu leiden 
hatten. Diese Beobachtung hat sich auch in neuerer Zeit als 
richtig erwiesen. Menstruationsbeschwerden, Schmerzen 
während der Periode, zu frühes Eintreten der Men¬ 
struation, heftige und unerwartete Blutungen auch 
außerhalb der Zeit der Regel kommen nicht selten unter dem 
Einfluß der Influenza bei Frauen und Mädchen vor. Manchmal 
ist der Unterleib empfindlich, besonders auf Druck, es stellen 
sich Schmerzen ein, die ihren Ausgangspunkt in der Tiefe 
des kleinen Beckens nehmen, der Uterus kann vergrößert, 
schmerzhaft sein, und auch Eierstocksentzündung kommt 
während des Influenzaanfalls vor. In hohem Maße begünstigt 
Influenza Abortus und Fehlgeburt, was wahrscheinlich auf 
eine Reizwirkung des Krankheitsgiftes auf den weiblichen Genital¬ 
apparat zurückzuführen ist, wodurch Blutungen und wehenartige 
Schmerzen hervorgerufen werden. Daß Influenza und Abortus 
ia enger Beziehung zu einander stehen, ist auch daraus ersichtlich, 
daß in den auf einer ausgedehnten Influenzaepidemie folgenden 
Monaten die Geburtszahl merklich unter der normalen steht. 

Influenza bei Kindern. 

Die Statistik der letzten Influcnzaepidemien weist aas, daß» 
wie bereits erwähnt, Säuglinge nur selten von der Krankheit 
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befallen werden, jedoch, wenn sie davon ergriffen werden, auch 
meistens eine Lungenentzündung dazu bekommen. Das Alter 
von 5 bezw. 6 Jahren hat nur wenige Influenzafälle anfznweisen, 
während anderseits Kinder im schalpflichtigen Alter oft den 
größten Teil aller Inflnenzakranken an einem bestimmten Orte 
ausmachen. Die Schule mit ihrer Anhänfang von vielen Menschen 
in geschlossenen Räumen bietet eben die günstigste Gelegenheit 
für die Übertragung der Seuche. 

Bei Kindern fängt die Influenza zumeist plötzlich mit 
hohem Fieber an und ist oft von Erbrechen und Durchfall 
begleitet. Zuweilen zeigen sich gewisse Vorboten: Die Kinder 
sind besonders lebhaft, wollen nicht zu Bett, die Augen glänzen, 
das Gesicht ist rot und heiß. Nach einigen Stunden tritt uner¬ 
wartet Erbrechen auf, die Temperatur steigt bis 40° C. und 
darüber. Die kleinen Patienten haben starken Durst, sind 
meistens bei klarem Verstände, aber matt und weinerlich. 
Oft bleibt das Fieber das wichtigste Symptom. Jedoch gibt es 
auch viele Fälle, besonders bei von Haus aus schwächlichen 
Kindern, wo heftige Hustenanfälle, Reizhusten, Croup¬ 
hustenanfälle sich besonders bemerkbar machen, und gerade 
solchen Fällen droht durch eine komplizierende Lungenentzündung 
Gefahr. Zuweilen wird auch das Gehirn angegriffen, besonders 
zeigt sich unter Krämpfen, Delirien und Bewußtlosigkeit 
das Bild der Meningitis. Auch Exantheme, welche mit 
Masern oder Scharlach Ähnlichkeit haben, kommen bei Influenza 
vor, so daß die Differentialdiagnose zuweilen Schwierigkeiten 
bieten kann. Im allgemeinen tritt jedoch bei Kindern die eigen¬ 
tümliche, aber erfreuliche Erscheinung ans Licht, daß in der 
großen Mehrzahl der Fälle der Verlauf rasch und ungestört von 
statten geht, von der bei Erwachsenen oft nach Influenza zurück¬ 
bleibenden, großen Schwäche bei Kindern nicht viel zu bemerken 
ist, und daß Kinder nur selten mehr wie einmal von der Krank¬ 
heit befallen werden. 

Komplikationen und Nachkrankheiten der Influenza. 

Daß bei der Influenza Komplikationen oft auftreten, und daß 
sie ebenso oft Nachkrankheiten im Gefolge hat, ist bekannt, 
und gerade dieser Umstand macht Influenza zu einer Krankheit, 
welche niemals und insbesondere nicht bei geschwächten und 
kränklichen Personen, bei alten Leuten und Alkoholikern, bei 
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Herz- und Lungenkranken, bei zarten und skrofulösen Kindern 
leicht genommen und vernachlässigt werden darf. Die Inflnenza 
sucht sozusagen den „ locus'minoris resistentiae“ im Organismus 
auf und wirft sich mit Kraft auf ihn. Besonders durch eine 
unzweckmäßige Behandlung mit starken antifebrilen Mitteln oder 
durch unpassendes Verhalten in der Rekonvaleszenz treten oft 
Komplikationen und Nachkrankheiten auf. Wie oft hört man 
in der Sprechstunde klagen: Seit der Influenza kann ich meinen 
Hasten nicht los werden; seit der Inflaenza ist mein Magen 
nicht mehr in Ordnung; seit der Influenza habe ich mit Asthma, 
Herzklopfen, Nervenschmerzen zu kämpfen! Wenn auch solche 
Klagen oft andere Ursachen haben, als die Kranken vermuten, 
so steht es doch fest, daß eine große Anzahl verschleppter und 
langwieriger Affektionen als die Nachwehen eines Influenzaan¬ 
falles zu betrachten ist. 

Von den Komplikationen und Nachkrankheiten der Influenza, 
welche am häufigsten Vorkommen, seien diejenigen, welche 

die Atmungsorgane, 
das Herz, 

den Magen-Darmkanal, 
die Augen, 
die Ohren und 
das Nervensystem 

befallen, besonders genannt. 

Die wichtigste und zugleich häufigste Influenzakomplikation 
ist ohne Zweifel die Pneumonie. Während der großen Influenza- 
Pandemie von 1889/90 trat sie nicht nur sehr häufig, sondern 
auch so gefährlich auf, daß das Zunehmen der Sterblichkeit haupt¬ 
sächlich dieser Komplikation zuzuschreiben war. Im Laufe der Jahre 
hat nun die Influenza zwar viel von ihrem gefährlichen Charakter 
verloren, aber auch jetzt noch ist eine Influenza-Pneumonie eine 
nicht leicht zu nehmende Erkrankung. Während einer lokalen 
Influenzaepidemie, welche im Jahre 1903 Dillenburg und Um¬ 
gegend heimsuchte, kamen mehrere Sterbefälle infolge dieser 
Komplikation bei Bergleuten vor, welche im allgemeinen als 
robuste Personen gelten. Die Pneumonie kann katarrhalisch 
oder croupös sein. Erstere entwickelt sich oft unmerklich 
und es ist deshalb ratsam, wenn das Fieber länger als 2 bis 3 
Tage anhält und rasches Atmen und eiue gewisse Dyspnoe be- 
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stellen bleibt, wiederholt eine genaue physikalische Untersuchung 
der Atmnngsorgane vorznnehmen. Nicht selten tritt jedoch eine 
Pneumonie auch dann noch auf, wenn der Kranke scheinbar 
in guter Besserung ist, woran dann meistens unpassendes 
Verhalten oder zu frühes Aufstehen schuld ist. Am meisten zu 
fürchten ist die chronische Pneumonie bei zu Lungener¬ 
krankungen neigenden Personen, da hier nur zu oft die Krank¬ 
heit in Tuberkulose ihren Ausgang nimmt. Jedoch sind auch 
hier unsere homöopathischen Heilmittel sehr oft von großem 
Erfolg und durch nichts zu ersetzen. Zu erwähnen ist noch, 
daß sich auch zuweilen pleuritische Exsudate ohne merk¬ 
liche Beschwerden entwickeln. Diese sind jedoch meistens 
seröser Art. 

Das Herz wird im Verlauf einer Influenzaerkrankung häufig 
ergriffen, sei es durch direkte Vergiftung durch das mit den 
Toxinen überladene Blut oder durch Einwirkung des Krankheits¬ 
giftes auf die Herznerven. Herzklopfen, Schmerz in der 
Herzgegend, intermittierender Puls, Cyanose der Lippen 
weisen auf eine Herzkomplikation. Gefährlich ist die Herz¬ 
schwäche, durch schwachen Puls, kalte Extremitäten und 
Kräfteverfall gekennzeichnet. Merkwürdig ist es und zugleich 
ein Beweis für die spezifische Wirkung des Influenzagiftes auf 
das Herz, daß viele Influenzakranke nach der Genesung noch 
längere Zeit an Anfällen von Herzschwäche oder Herz¬ 
klopfen nach geringer körperlicher Anstrengung oder nach dem 
Genuß von Kaffee und Tee zu leiden haben. Bei an chronischen 
Herzklappenfehlern Leidenden oder bei fettleibigen Personen, 
welche einen schwachen Herzmuskel haben, sind solche Nach¬ 
wehen der Influenza besonders sorgfältig zu behandeln. 

Die Komplikationen von seiten des Magen-Darmkanals sind 
nicht allzu häufig. Es gibt Fälle, wo das Erbrechen einige Tage 
lang anhält oder wo der Kranke alle halbe Stnnde einen 
wässerigen, schleimigen, sogar reiswasserähnlichen 
Stuhl hat. Als Nachkrankheiten treten ab und zu chronische 
Verdauungsbeschwerden auf, welche durch völligen Appetit¬ 
mangel, Übelkeit und Abmagerung gekennzeichnet sind, ohne 
daß organische Veränderungen nachzuweisen wären. 

Die Augen werden vom Influenzagift auf mehrfache Weise 
ergriffen. Am meisten kommen Konjunktivitis und Keratitis 
als Komplikationen vor. Hornhautgeschwüre können bei 
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Vernachlässigung leicht zur dauernden Beeinträchtigung des 
Sehvermögens führen. Sie zeigen sich zwischen dem 3. and 7. 
Tag der Influenza-Erkrankung, meistens nur auf einer Seite. 
Bei Kindern finden wir als Nachkrankheit häufig die Blepha¬ 
ritis marginalis, die jedoch ebenso wie die andere Augen- 
komplikation bei passender Behandlung in völlige Heilung 
übergeht. 

Ausserordentlich oft wurde während der Epidemie von 
1889—90 das Gehörorgan in Mitleidenschaft gezogen. Auch bei 
späteren Epidemien spielen Ohrenkomplikationen eine grosse 
Rolle. Vor 8 Jahren kam Otitis media während einer In¬ 
fluenza-Epidemie in dieser Gegend auffallend häufig vor. Es 
gab dabei eine leichte und schwere Form. Bei letzterer war 
heftiges Fieber, heftige Ohren- und Kopfschmerzen, 
Schwindel, anhaltendes Ohrensausen und fast völlige 
Taubheit zugegen. Manchmal blieb nach Durchbruch des Eiters 
durch das Trommelfell eine langwierige Otorrhoe zurück, die 
jedoch schliesslich in den meisten Fällen zur Heilung kam. 

Das Nervensystem schließlich, das bei allen Infiuenza- 
erkrankungen mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen ist, 
ist auch nicht selten der Sitz von Komplikationen und Nach¬ 
krankheiten. Von gewöhnlichen Rückenschmerzen, Neu¬ 
ralgien, Anästhesien und Hyperästhesie bestimmter Teile 
bis zu wirklichen Entzündungen und Lähmungen der 
Nerven, des Rückenmarks und des Gehirns kommen alle 
möglichen Übergangsformen vor. Die gefährlichste Komplikation 
sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern ist die Meningitis, 
die jedoch glücklicherweise nicht oft vorkommt. In andern 
Fällen treten Halluzinationen und Geistesstörungen auf. Sehr 
häufig sind allgemeine Schwäche und nervöse Erschöpfung. 
Meistens werden diese Zustände noch verschlimmert durch das 
anhaltende und reichliche Schwitzen, das manchen Kranken fast 
zur Verzweiflung bringen kann. Wie denn auch krankhafte Ge¬ 
mütszustände, Augst- und Zwangsvorstellungen bis zum völligen 
Verlust der Energie und der Arbeitsfähigkeit im Verlaufe von 
und nach der Influenza häufig Vorkommen. Ein charakteristisches 
Beispiel hiervon ist folgendes: Ein 20 jähriger Kaufmann erkrankte 
an Influenza mit heftigen Kopf- und Rückenschmerzen. Nach 
einigen Tagen glaubte er geheilt zu sein und wollte seine ge* 
wohnte Beschäftigung wieder aufnehmen, empfand jedoch einen 
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unangenehmen Druck auf dem Schädel, der ihn nicht verlassen 
wollte. Bald stellten sich gewisse Zwangsvorstellungen ein. Er 
fing an zu befürchten, daß er seine Kunden verlieren und ver¬ 
armen würde. Wie sehr er auch gegen diese unbegründete Furcht 
anzukämpfen suchte, es half ihm nichts. Angst und Verzweiflung 
machten ihn menschenscheu, sodaß er sich von allem Verkehr 
zurückzog. Nach monatelanger Dauer wurde dieser Zustand in 
einer Heilanstalt gebessert. 

Ein anderer Fall ist folgender aus eigener Praxis: Eine junge 
Dame erkrankte vor einigen Jahren an Influenza, während sie 
sich auf ein Examen vorbereitete. Die Kranke war nach wenigen 
Tagen in guter Besserung, durch zu frühe Anstrengung des 
Kopfes zog sie sich aber einen Rückfall zu, wobei sich diesmal 
so heftige Kopf- und Nackenschmerzen einstellten, daß man an 
eine Gehirnhauterkrankung denken konnte. Die Patientin er¬ 
holte sich jedoch wieder, behielt aber längere Zeit eine derartige 
Schwäche im Kopf, daß jegliches Studium unterbleiben mußte. 
Lesen, Schreiben, ja schon das Empfangen von Besuch griffen 
sie so an, daß Kopfschmerzen, Schwindel und schlaflose Nächte 
die Folgen davon waren. Eine fortgesetzte Behandlung mit 
homöopathischen Mitteln und schwachen galvanischen Strömen 
vermochte jedoch diesen Fall schließlich doch zur völligen Heilung 
zu bringen. 


Prognose der Influenza. 

Die Prognose der Influenza ist selbst bei anfänglich günstigem 
Verlauf eine ziemlich unsichere, gerade wegen der oft unerwartet 
auftretenden Komplikationen. Im allgemeinen sind während einer 
Epidemie die ersten Fälle günstig, die späteren schwerer, obwohl 
es Ausnahmen gibt; auch ist der Charakter der einen Epidemie 
gut- oder bösartiger, wie der einer anderen; eigentümlicherweise 
häufig sind zuweilen bei einer Epidemie Komplikationen seitens 
der Atmungsorgane, während bei einer andern Ohrenkomplika¬ 
tionen in vielen Fällen auftreten. So kommt es denn vor, daß 
während einer Epidemie kaum ein Kranker stirbt, und eine andere 
zahlreiche Opfer fordert. Gesunden Personen wird die Influenza 
so leicht nicht verhängnisvoll werden, obwohl die Folgen sich 
manchmal noch lauge bemerkbar machen können, bei kränklichen 
Personen, alten Leuten, Herzkranken, Fettleibigen und Alkoho¬ 
likern ist sie stets eine ernst zu nehmende und sogar bedenkliche 
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Krankheit. Wo vorher schon irgend ein Lungenleiden vorhanden 
war, bei tuberkulös veranlagten Kindern hat man stets die 
Möglichkeit eines bösen Ausgangs im Auge zu halten, obwohl 
gerade in diesen Fällen schon mancher durch die wanderbare 
Heilkraft unserer passend gewählten homöopathischen Mittel dem 
Tode entrann. 


Therapie der Influenza. 

Zn diesem wichtigsten Kapitel, dem des „cito, tuto et ju- 
cnnde curare“ gelangend, sehe ich davon ab, eine erschöpfende 
Darstellung aller homöopathischen Mittel zu geben, welche ihrer 
Pathogenese nach bei Influenza mit ihren zahlreichen Komplika¬ 
tionen nnd Nachkrankheiten in Betracht kommen könnten, oder 
je angewendet worden sind, da erfahrungsgemäß die meisten der¬ 
selben doch nur selten verwendet werden, vielmehr werde ich 
eine beschränkte Anzahl vielseitig bewährter Mittel mit ihren 
Indikationen nennen, welche auch mir bei Hunderten von Influenza¬ 
fällen in hiesiger Gegend die besten Dienste geleistet haben, wo¬ 
bei ich bemerke, daß ich fast regelmäßig durch hydrothera¬ 
peutische und andere geeignete Anwendungen auf die Vennehrung 
der Perspiration und Transsudation der Haut einznwirken suche, 
da es bei der Influenza wie überhaupt bei allen akuten Infektions¬ 
krankheiten von großer Wichtigkeit ist, die Toxine und Alexine der 
eingedrungenen Krankheitserreger nebst den Enzymen der eigenen 
getöteten Leukozyten und Gewebszellen baldmöglichst aus dem 
Organismus zu schäften. 

Bevor ich aber auf diese Behandlungsw r eise näher eingehe, 
möchte ich zuerst noch auf einige Fehler aufmerksam machen, 
die sowohl von Ärzten als noch mehr von Laien gemacht werden, 
und deren Vermeidung zu einem günstigen Verlauf der Krankheit 
außerordentlich viel beitragen kann. 

Verkehrt ist es, so lange wie möglich gegen die 
Krankheit anzugehen und mit Fieber herumzulaufen, wie so 
mancher Laie tut. Bei starkem Forstgefühl und bei Fieber ist 
es weit besser, einige Tage im Bett zu bleiben, da jede akute 
Krankheit in der gleichmäßigen Bettwärme am schnellsten aus¬ 
heilt. Dies gilt besonders von Kindern, und bei diesen ist es 
auch stets besser, sie nach der Entfieberung noch einige Tage im 
Bett zu halten, als sie gleich auf bleiben zu lassen, wodurch 
gar oft Recidive oder Komplikationen hervorgerufen werden. 
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Verkehrt ist es, starke, desinfizierende Flüssig¬ 
keiten in die Nase einzuspritzen oder scharfe Dünste 
einzuatmen, wie dies zur Tötung der Bazillen empfohlen wird, 
da dieser Zweck doch nicht erreicht wird, vielmehr hierdurch 
großer Nachteil entstehen kann, indem die Schleimhäute der 
Atmungsorgane gereizt werden, anschwellen und geradezu zur 
Ansiedlung und Entwicklung der pathogenen Mikroorganismen 
geeignet gemacht werden. Als einziges unschädliches Mittel 
dürfte in dieser Hinsicht das bereits von Hahnemann em¬ 
pfohlene Riechen an Camphora oder auch an gewöhnlichem 
Kampferspiritus als Prophylaktikum oder im Vorläuferstadium 
zur Koupierung des Anfalles zu gestatten sein. Ist jedoch die 
Krankheit bereits ausgebrochen, dann muß auch dieses unter¬ 
bleiben. 

Verkehrt ist ferner die Anwendung von Antipyrin, 
Phenacetin und andern antifebrilen Mitteln, da die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus, welche im Fieber ihren Ausdruck 
findet, durch diese, das Fieber mit Gewalt unterdrückenden 
Mittel geschwächt und infolgedessen auch die Ausscheidung der 
Toxine verzögert wird. Außerdem wirken diese Mittel in den 
üblichen, großen Dosen schädlich auf das Herz, welches bei 
Influenza stets mehr oder weniger in Gefahr ist, ganz abgesehen 
von den Nebenwirkungen, welche manche dieser Mittel hervor- 
rufen können. So trat bei einem 15 jährigen, an Influenza er¬ 
krankten Mädchen nach dem Gebrauch von einigen Salipyrin- 
pulvern ein Bläschenausschlag an der Bauchdecke auf, welcher 
sich über Brust, Rücken, Arme und Beine ausbreitete und 
unerträgliches Jucken verursachte. Schlimmer sind die Herz¬ 
störungen, die, wie intermittierender Puls, Herzschwäche, Cyanose 
der Lippen, nach starken Dosen von Antipyrin auftreten können. 
Besonders gefährlich wirken diese Mittsl auf den kindlichen 
Organismus, selbst nach kleinen Dosen sind wiederholt Erbrechen, 
Durchfall uud große Hinfälligkeit beobachtet worden. Glücklicher¬ 
weise kommen wir bei der Behandlung der Influenza ganz gut 
ohne diese heroischen Mittel aus, und auch die Schulmedizin 
wendet sie immer seltener an. 

Nicht zu empfehlen ist es schließlich, mit Gewalt 
Schweiß her vorrufen zu wollen, wenn dies wegen des 
Fiebers ohne Überanstrengung des Herzens nicht möglich ist. 
Auch mit gewaltsam oder schablonenmäßig angewandten Schweiß- 
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Prozeduren kann geschadet werden, so segensreich andererseits ! 
die Hydrotherapie gerade bei akuten, fieberhaften Krankheiten 
wirken kann und wirkt. So ist es oft schwierig 1 , einen Fieber¬ 
kranken nachmittags oder abends, wenn das Fieber ansteigt, 
durch Dampfbäder, Ganzpackungen oder dergleichen zum i 
Schwitzen zu bringen, die Unruhe wird dadurch manchmal noch 
größer; ist dies der Fall, dann ist es nicht ratsam, das Schweiß- 
austreten trotzdem mit Gewalt herbeizuführen; das Erwünschte 
gelingt oft morgens bedeutend leichter und ohne Beschwerden 
für den Kranken. i 

Zur positiven Seite der Therapie übergehend, möchte ich 
hervorheben, daß bei der Wahl des homöopathischen Mittels I 
sowohl auf die Eigentümlichkeiten des gerade vorliegenden 
Falles, als auf den allgemeinen Charakter der zur Zeit herrschen¬ 
den Epidemie Rücksicht genommen werden muß. So herrschte 
z. ß. vor einiger Zeit hier in Dillenburg und Umgegend eine 
Art Influenza, die sehr leicht durch Pneumonie kompliziert 
wurde, in einem Dorfe in nächster Nähe lagen 8 Kranke gleich¬ 
zeitig an Influenzalungenentzündung darnieder, hier bewährte 
sich Pho8phorus nicht nur bei den von der Pneumonie befallenen, 
sondern auch bei andern Patienten, die an gewöhnlicher 
katarrhalischer Influenza erkrankt waren; das hervorstechendste \ 
Symptom war in diesen Fällen ein Wundheitsschmerz im ' 
Halse und unter dem Sternum beim Husten. Dagegen 
war Phospliorus nicht imstande bei den Pneumonikern den l 
heftigen, klopfenden, sehr quälenden Kopfschmerz zu beseitigen. ) 
Dies gelang jedoch in fast allen Fällen zur großen Zufriedenheit 
der Kranken durch Anwendung von Belladonna und Glon oinum 
als Zwischenmittel. 

Im allgemeinen werden Bryonia und Eupatorium 
perfoliatum der unkomplizierten Influenza oft am besten ent¬ 
sprechen. Bryonia bat den heftigen Kopfschmerz, der sich 
selbst beim Bewegen der Augenlider verschlimmert, die rheuma¬ 
tischen Schmerzen im ganzen Körper, den rauhen, trockenen 
Husten mit Stechen in der Brust und in der Seite, während 
Eupatorium neben der Heiserkeit, dem Husten mit Schmerz- ! 
haftigkeit in der Brust, der Empfindlichkeit des Magens und der i 
Übelkeit mit Erbrechen nach jedem Trinken eine außerordentliche 
Schmerzhaftigkeit aller Knochen aufweist, die ja ein , 
charakteristerisches Symptom vieler Influenzafälle bildet. Mit 
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diesen beiden Mitteln kommt man in sehr vielen Fällen. ans, 
wobei differential-diagnostisch in Betracht kommt, daß Bryonia 
Schwitzen und Besserung durch ruhiges Verhalten hat, während 
wir bei Eupatorinm nnr wenig Neigung zum Schwitzen und 
große Ruhelosigkeit bei den Schmerzen antreffen. 

Treten die früher besprochenen nervösen Erscheinungen 
sehr in den Vordergrund, wie das bei manchen Fällen vorkommt, 
dann ist Gelsemium oft das epidemische Heilmittel, welches 
besonders in Amerika einen Ruf hat. Das Fieber hat nichts 
charakteristisches, der Patient hat das Verlangen allein zu sein, 
ist apathisch, schließt die Augen mit Vorliebe und beklagt sich 
über neuralgische Schmerzen; das Mittel kann auch im Verlauf der 
Influenza angezeigt sein, wenn sich nach einem katarrhalischen 
Anfang, für welches Bryonia besser paßt, nervöse Erscheinungen 
einstellen. 

Mercurius kann ein epidemisches Heilmittel sein, wenn 
heftige, säuerliche, nicht erleichternde Schweiße, stark belegte 
Zunge, Magenkatarrh, Durchfall und starker Foetor ex ore vor¬ 
handen sind, auch gibt es Gegenden, wo Merkur mehr angezeigt 
ist, als in anderen; so habe ich vor Jahren, als ich die Praxis 
eines damals erkrankten, jetzt verstorbenen Kollegen in Duisburg 
am Rhein besorgte, bei der dortigen Bevölkerung auffallend 
rasche und günstige Wirkungen von Merkur in den verschieden¬ 
artigsten Leiden beobachtet, während das in hiesiger Gegend 
nicht in demselben Maße der Fall ist. So wird denn Merkur 
von mir bei Influenza im allgemeinen wenig benutzt, womit 
nicht gesagt sein soll, daß die warme Empfehlung Clotar Müllers 
von Merkur bei Influenza unbegründet ist. Er wird bei Epi¬ 
demien mit dem für ihn passenden Charakter unzweifelhaft 
von Nutzen sein können. 

Natrum nitricum in niedriger Verreibung hat sich mir 
bewährt, wenn bei einer Influenzaepidemie im Anfang der 
Krankheit starkes Nasenbluten auftrat, von großer Schwäche 
begleitet; das Mittel führte in den betreffenden Fällen die 
Krankheit rasch zu einem günstigen Ende. 

In manchen Fällen leistet auch Eucalyptus globulus gute 
Dienste, besonders wenn intermittierendes Fieber vorhanden ist, 
es paßt bei bösartigen und typhösen Fällen, und hat sich in 
niedrigen Verdünnungen oder sogar in der Form der Urtinktur 
als ein vorzügliches Mittel bei miasmatischen Krankheiten und 
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bei Sumpffiebern in verschiedenen Gegenden u. a. in Holland 
und in den unteren Rheingegenden bewährt. Der wirksame 
Bestandteil Eucalyptol ist ein kampferartiges öl, welches in 
seiner Wirkung Ähnlichkeit hat mit der bereits von Hahnemann 
gegen die Grippe empfohlenen Camphora. 

Was nun die ira Vorhergehenden beschriebenen, verschiedenen 
Formen der Influenza betrifft, so ist bei der nervösen Form, 
wie bereits vorhin erwähnt, Gelsemium sehr oft das passendste 
Mittel, sei es, daß die Epidemie im allgemeinen durch das Hervor¬ 
treten nervöser Erscheinungen gekennzeichnet ist, oder daß diese 
Symptome in einem besonderen Falle prägnant in die Erscheinung 
treten. Der Kranke klagt über heftiges Frösteln den Rücken 
entlang, sodaß man ihn nicht genug zudecken kann, er ist 
schläfrig, matt, apathisch, rührt sich beinahe nicht, gibt keine 
Antwort auf Fragen, außerdem kommt hierbei noch heftiges 
Niesen mit Absonderung scharfer Flüssigkeit aus der Nase und ! 
den Augen in Betracht. Treten Gehirnreizungserscheinungen, j 
hochroteGesichtsfarbe, Delirium, Zittern, Konvulsionen, Rückwärts¬ 
biegen des Kopfes hinzu, dann ist Belladonna, oft wiederholt, 
am Platze. Heftige neuralgische Schmerzen brennender Art, 
nachts schlimmer, verbunden mit großer Unruhe, Durst und 
gchwäche weisen auf Arsenicum, typhöse Symptome, trockene, i 
braune Zunge auf Rhus toxicodendron, schwächendes, an¬ 
haltendes Schwitzen auf Sambucus hin. 

Für die rheumatische Form hebe ich drei Mittel hervor, 
welche in den meisten Fällen gute Erfolge versprechen: Bryonia, 

Rhus toxicodendron und Eupatorium. Der Bryoniakranke 
liegt ruhig im Bett, jede Bewegung verursacht ihm Schmerzen, 
je ruhiger er liegt, desto weniger machen sich die Schmerzen 
bemerkbar; die Schmerzen treten sowohl in den Gelenken, als 
in den Muskeln auf und sind stechender Art. Wenn auch der 
Husten Schmerzen in der Brust verursacht und die Gesichtsfarbe 
gelblich ist, dann ist Bryonia um so mehr angezeigt. Der 
Rliuskranke ist unruhig, wirft sich hin und her im Bett, will 
aus dem Bett heraus, die Schmerzen werden besser nach lang- i 
sanier, fortgesetzter Bewegung. Rhus ist besonders angezeigt 
bei den Folgen von Durchnässuug oder von übermäßiger Körper¬ 
anstrengung. Der Eupatoriumkranke kann ebenfalls nicht 
ruhig liegen bleiben, da die Schmerzen in der Ruhe sich ver¬ 
schlimmern, er klagt über außerordentliche Empfindlichkeit des 
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ganzen Körpers und Schmerzen in den Knochen, als ob dieselben 
zerbrochen seien; außerdem gesellen sich noch Schnupfen, 
Heiserkeit und ein solch schmerzhafter Husten dazu, daß der 
Kranke genötigt ist, die Brust mit den Händen festzuhalten. 

Bei der gastrischen Form sind hauptsächlich Ipecacuanha 
bei Übelkeit und Erbrechen, Widerwillen gegen alle Speisen, weiß 
belegter oder roter Zun ge, Bryonia bei stechenden Schmerzen in der 
Magen- und Lebergegend, trockener, belegter Zunge, Erbrechen galli¬ 
ger Stoffe, Verstopfung und gelblicher Gesichtsfarbe, Baptisia bei 
hohem Fieber,Leibschmerzen und dunkelgefärbtem, übelriechendem 
oder blutigem Durchfall, von großer Schwäche begleitet und 
Arsenicum bei großer Unruhe, Angst und Schwäche, dünnem, 
wässerigem Durchfall und Kräfteverfall angezeigt. 

Bei der katarrhalischen Form, welche die am häufigsten 
vorkommeude ist, kommen hauptsächlich Bryonia und Eupa- 
torium in Betracht, es sei denn, daß der allgemeine Charakter 
der Epidemie von vornherein auf ein anderes Mittel deutlich 
hinweist. Einige Gaben Aconitum sind, besonders bei Kindern, 
zu Anfang recht sehr am Platze, besonders wenn Nord- oder 
Nordostwind vorherrscht oder Erkältung eine veranlassende Ur¬ 
sache sein sollte. Die charakteristischen Unterschiede von 
Bryonia und Eupatorium habe ich bereits oben erwähnt. Ist 
starker Reizhusten mit hochroter Gesichtsfarbe und klopfender 
Kopfschmerz zugegen, dann verdient Belladonna den Vorzug, 
Ipecacuanha dagegen, wenn der Husten einen krampfhaften 
Charakter hat, Neigung zur Übelkeit vorhanden ist und groß¬ 
blasiges Schleim rasseln in den großen Bronchien hörbar ist, und 
Tartarus emeticus bei kleinblasigem Rasseln in den feineren 
Bronchien mit Erstickungsanfällen und Schwerlöslichkeit des 
Schleims. 

Gleichzeitig mit dieser inneren Medikation sind nun bei fast 
allen Influenzafällen hydrotherapeutische Anwendungen sehr an¬ 
gebracht. Wiederholte Versuche haben mich davon überzeugt, 
daß man mit dieser kombinierten Behandlung schneller und sicherer 
zum Ziel kommt, als. mit einer der beiden Methoden für sich 
allein; auch empfinden die meisten Kranken die milden An¬ 
wendungen der Wasserheilkunde als sehr angenehm, während 
sie sich allerdings, besonders Kinder, gegen die heroischeren 
häufig sträuben. Dies darf aber kein Grund sein, letztere zu 
unterlassen, wenn die Indikationen dafür vorhanden sind. 
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Bei schwächlichen und alten Personen, bei gleichzeitigem 
Bestehen von Vitium cordis oder Ateriosklerose muß inan sich 
mit einer Steigerung der Hautperspiration begnügen, was am 
einfachsten geschieht, durch alle 3 bis 4 Stunden zu wieder¬ 
holende Waschungen des Körpers mit Wasser von 30—35® C. 
ohne nachfolgende Abtrocknung, wobei der Kranke nach der 
Waschung gut zugedeckt wird, ferner durch das Legen einer 
Wärmflasche, mit einem nassen Tnch umwickelt, za den 
Füssen und das Trinken warmer Milch oder Limonade. Will 
man ferner noch das Blut von Kopf und Brustorganen ableiten, 
dann sind Fuß-Wadenpackungen auch bei schwächlichen 
Personen leicht anzuwenden und sehr zu empfehlen. Bei Kindern 
werden diese am einfachsten mit zwei Paar Strümpfen gemacht, 
da das Material hierzu in jeder Familie sofort zur Hand ist. 
Ein Paar baumwollene Strümpfe werden in kaltes Wasser ge¬ 
taucht, ausgedrückt, rasch über die Beine gezogen und mit 
trockenen, wollenen Strümpfen überzogen. Bedingung für diese 
Anwendung ist, daß die Füße warm sind; sind sie kalt, dann 
müssen sie durch ein warmes Fußbad oder einen Krug mit 
heißem Wasser vorher erwärmt werden. Diese Wadenpackungen 
müssen alle 4 Stunden erneuert werden. Bei der Erneuerung 
ist es nötig, die Beine mit kaltem Wasser abzuwaschen, um einer 
Erschlaffung der Haut vorzubeugen. Derartige Fuß-Waden¬ 
packungen haben mir nicht nur bei Influenza, sondern auch bei 
Halsentzündung, Erkältungsfieber und allen gewöhnlichen Kinder¬ 
krankheiten stets gute Dienste erwiesen. 

Bei kräftigen Patienten stehen uns zur Erzeugung einer 
ausgiebigen Hauttranssudation verschiedene hydrotherapeu¬ 
tische Anwendungen zur Verfügung; u. a. die Ganzpackung, 
das Bettdampfbad, die Dampfkastenbäder, die Pries- 
nitzsche Schweißpresse, ferner die Halb- und Vollbäder 
mit nachfolgender Einpackung. Die Bäder sind immer mit mehr 
oder weniger Umständen vex*knüpft, auch wird man nur selten, 
wenigstens auf dem Lande, eine Badewanne für Erwachsene, eher 
noch für Kinder zur Verfügung vorfinden. Dagegen sind die 
Ganzpackung und das Bettdampfbad überall leicht anzuwendeD, 
nur muß man die Prozedur den Leuten das ei’stemal selbst vor¬ 
machen, da auf diese Weise das Verständnis viel eher geweckt 
wird, als durch umständliche Erklärungen. Die Ganzpackung 
wird folgendermaßen gemacht: man legt zwei wollene Decken 
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auf das Bett, breitet ein naßkaltes, gut ausgerungenes, baumwollenes 
Bettuch darüber aus, hierauf legt sich der Kranke, nachdem er 
das Hemd ausgezogen hat, darauf wird zuerst das Tuch, dann 
die beiden wollenen Decken über ihn zusammengeschlagen und 
mit Sicherheitsnadeln befestigt. Dann legt man dem Kranken 
ein nasses Tuch auf den Kopf und läßt ihn 1 bis Vj a Stunden 
ruhig liegen. In den meisten Fällen hat in dieser Zeit ein reich¬ 
licher Schweißausbruch stattgefunden und nun wird die Packung 
entfernt und der Kranke sofort im Liegen mit kaltem Wasser 
abgerieben, abgetrocknet und mit erwärmter Leibwäsche ver¬ 
sehen. Das Bettdampfbad ist noch einfacher: drei Steinkrüge 
werden mit heißem Wasser gefüllt, und jeder für sich mit einem 
nassen Handtuch umwickelt und mit einem weiten, wollenen 
Strumpf überzogen (letzteres um Verbrennung der Haut zu ver¬ 
hüten); der eine Krug wird an die Füße, die beiden anderen 
werden zu beiden Seiten des Körpers (in der Gegend der Ober¬ 
schenkel) gelegt; darauf wird der Kranke mit zwei wollenen 
Decken und einem Federbett gut zugedeckt und bleibt ruhig 
liegen, bis der ganze Körper in Schweiß geraten ist; eine kalte 
Waschung beschließt ebenfalls diese einfache, aber sehr wirksame 
Prozedur. 

Während diese Anwendungen bei fiebernden Kranken gute 
Wirkung haben, ist die Priessnitzsche Schweißpresse bei 
fieberfreien Krauken vorzuziehen, entweder von vorne herein 
oder wenn es im Verlauf der Krankheit erwünscht ist, durch 
Wärmestauung mit nachfolgender Transsudation den Stoffwechsel 
zu beschleunigen und Krankheitsprodukte auszuscheiden. Es 
geschieht dies in der von Priessnitz zuerst angegebenen Form 
der trockenen Einpackung. Der Kranke wird nackt, mit Aus¬ 
schluß des Gesichtes, in eine wollene Decke eingeschlagen, wie 
dies bei der Ganzpackung beschrieben wurde und darauf mit 
einem Federbett zugedeckt. Der Blutstrom wird nun von den 
inneren Organen gegen die Haut hingelenkt, die Hautgefäße 
erschlaffen und nach 1 bis 11 Stunden tritt Schweiß ein, worauf 
die Packung entfernt und der Kranke kalt abgewaschen wird. 
Durch diese Anwendung, welche ein normal funktionierendes 
Herz zur Voraussetzung hat, wird der ganze Stoffwechsel mächtig 
beeinflußt und Appetit und Verdauung heben sich. Die genannten 
Packungen dürfen nicht zu oft wiederholt werden, stets muß 
dabei der allgemeine Kräftezustand des Krauken berücksichtigt 
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weiden; bei großer, nervöser Unrahe werden sie am besten 
durch feuchtwanne Teilpackungen oder lauwarme Abw aschungen 
ersetzt. 

Bei dieser kombinierten Behandlung nehmen die meisten 
Influenzafälle, wenn sie von Anfang an derselben unterzogen 
werden, einen günstigen Verlauf. Komplikationen treten nicht 
allzu häufig und gefahrdrohend auf und die Rekonvaleszenz 
wird bedeutend abgekürzt. Während letzerer haben mir Cal- 
carea phosphorica in niedriger Dezimalverreibung zur Wieder¬ 
herstellung der Kräfte und Ave na sativa 0 zur Belebung des j 
Appetits und Kräftigung des Nervensystems häufig gute Dienste 
erwiesen. 

Was die Komplikationen und Nachkrankheiten der 
Influenza betrifft, so werden diese mit denselben Mitteln be¬ 
handelt, die bei den Krankheiten der beti offenen Organe ange¬ 
zeigt sind, es sei denn, daß das den besonderen Charakter der 
Epidemie angepaßte Mittel zugleich mit der ursprünglichen 
Krankheit auch die Komplikation deckt, wie das mitunter vor¬ 
kommt; im übrigen verweise ich auf die diesbezüglichen, vortreff¬ 
lichen Ausführungen im „Lehrbuch der homöopathischen Heil¬ 
lehre“. Ich möchte aber bei dieser Gelegenheit noch ganz be¬ 
sonders hinweisen auf das große homöopathische Heilmittel bei 
chronischen Krankheiten, Sulfur, welches nicht nur in zahlreichen, 
langwierigen Krankheitszuständen von großem Nutzen ist, sondern 
auch das homöopathische Hauptmittel ist, um die schlummernde 
Reaktionskraft des Organismus aufzuwecken und diesen für die 
Wirkung anderer Mittel empfänglich zu machen, wenn es selbst 
zur Heilung nicht ausreicht. Dieses von der alten Schule ver¬ 
kannte, von der Homöopathie jedoch zu den wirksamsten 
Arzneien gerechnete Mittel ist von Hahnemann am gesunden, 
menschlichen Körper sorgfältig geprüft worden. In seiner „Reinen 
Arzneimittellehre“ erwähnt er 755 Beobachtungen über die 
Wirksamkeit des Schw efels. Nach ihm hat Prof. Farrington 
in seinem klinischen Werke die Heilkraft dieses Mittels bewiesen 
und in der neuesten Zeit ist Prof. Schulz durch sorgfältig an- 
gestellte Versuche zu demselben Ergebnis gekommen, wie der . 
Begründer der Homöopathie. 

Schw'efel übt eine tief eingreifende Wirkung auf den ganzen 
Organismus aus, was uns nicht zu wundern braucht, da er, 
wenn auch in kleinen Mengen, in allen Gew'eben des Körpers 
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vorgefunden wird. Kein Zellgewebe, kein Eiweiß ohne Schwefel. 
Durch seine Affinität zum Sauerstoff fördert er die Eiweiß¬ 
verbrennung, reizt alle Ausscheidungsorgane zur erhöhten Tätig¬ 
keit und beschleunigt demgemäß den Stoffwechsel. Sulfur ist 
deshalb ein hoch zu schätzendes Mittel nicht nur im Anfang, 
sondern auch im weiteren Verlauf der Behandlung vieler 
chronischen Krankheiten. Auch die Nachkrankheiten der Influenza 
können wir durch Sulfur häufig günstig beeinflussen. Es ist ein 
guter Plan, die Behandlung einer akuten Krankheit, wie die 
Influenza, mit einigen kleinen Gaben dieses Mittels zu beschließen. 

Vorbeugungsmaliregeln gegen Influenza. 

Allgemeine Maßregeln, welche die Bevölkerung einer Stadt 
oder eines Landes gegen die Influenza schützen, sind bei der 
Leichtigkeit der Übertragung der Krankheit so gut wie unaus¬ 
führbar. Die Quarantäne von Schiffen, deren Besatzung an 
Influenza erkrankt war, das Verbot des Abhaltens von Märkten, 
Ausstellungen, öffentlichen Versammlungen, das Schließen von 
Schulen, Kirchen und Theatern sind in England während der 
Epidemie von 1889 90 versucht worden, waren aber nicht im¬ 
stande, die Weiterverbreitung der Influenza zu verhindern. Die 
Isolierung der Kranken, die Desinfektion von Wohnungen, 
Möbeln und Kleidern können vielleicht ganz im Anfang einer 
Epidemie Aussicht auf Erfolg haben, bei der ausserordentlich 
raschen Übertragung der Kraukheitskeime ist aber auch hiervon 
nicht viel zu erwarten, wenn die Seuche einmal zum Ausbruch 
gekommen ist. Würde jemand sich ganz vom menschlichen 
Verkehr abschließen köunen, so wäre er ziemlich sicher vor 
Ansteckung. Da die Prophylaxe für Greise, Brust- und Lungen¬ 
kranke, welche bei einer Erkrankung an Influenza stets mehr 
oder weniger in Lebensgefahr schweben, von großer Bedeutung 
ist, so kann deshalb solchen Personen nur geraten werden, 
während einer Epidemie so wenig wie möglich mit Influenza¬ 
kranken zu verkehren. Ist die Krankheit in der Familie aus¬ 
gebrochen, dann ist Reinlichkeit in jeder Beziehung, besonders 
betreffs Beseitigung des Auswurfs der KrankeD, dringend zu 
empfehlen, daneben kann nach meinen Erfahrungen dem Ein- 
nehmeu von Camphora und dem Aufschnaufen von Kampfer¬ 
spiritus ein gewisser prophylaktischer Wert nicht abgesprochen 
werden, jedenfalls kann damit nicht geschadet werden. Von 
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größerem Wert ist jedoch, besonders für Personen, welche sieh 
leicht erkälten, die Abhärtung gegen Witterungseinflüsse, 
wodurch die Seuchenfestigkeit des Körpers erhöht wird. Id 
dieser.Hinsicht sind eine vernünftige Hautpflege durch kalte 
Waschungen, trockene Abreibungen and Luftbäder, die Be- , 
förderung einer ungehinderten Nasenatmung, das Tragen 
warmer, aber luftdurchlässiger Kleidung und die Ent¬ 
wässerung der Gewebe durch Beschränkung der übermäßigen 
Flüssigkeitszufuhr die am meisten zu empfehlenden Maßregeln, j 
welche um so wirksamer sein werden, je länger und je ans* 
dauernder sie befolgt werden. 


Das Dispensierrecht. 

Vortrag von Dr. Schier in Mainz, 

gehalten auf der Versammlung des homöop. Centralvereins 
am 9. August 1910 in Cassel. 

Sehr geehrte Herren Kollegen! Es ist Ihnen bekannt, daß 
in einem pharmazeut. Fachblatt die Nachricht verbreitet wurde, 
der Reichsapothekengesetzentwurf sei zurückgezogen worden. 
Darnach würde also für absehbare Zeit bezüglich unseres Dis¬ 
pensierrechtes höchstens für Preußen eine Änderung in Betracht 
kommen. Nun hat aber nach den ausführlichen Berichten, wie 
sie z. B. die „Frankfurter Zeitung“ brachte, bei Besprechung der 
fragl. Angelegenheit der Staatssekretär Delbrück lediglich erklärt, 
daß einige Bundesstaaten bezüglich einzelner Punkte dieser 
Materie Bedenken geltend gemacht hätten; von einer Zurück¬ 
ziehung des Entwurfes hat er nichts verlauten lassen. Anderer¬ 
seits hat noch Mitte Juni dieses Jahres in einer der letzten 
Sitzungen des Reichstags ein Abgeordneter der süddeutschen 
Volkspartei aufs Neue eine Ordnung des Apothekenwesens von 
Reichswegen verlangt. Und am vorletzten Sonntag noch hat mir 
ein gutunterrichteter Apotheker bestätigt, daß der Entwurf bis 
jetzt noch nicht zurückgezogen sei. 

Ein Optimismus unsererseits ist also durchaus nicht am Platze, 
und das um so weniger, als die Erfahrungen der hess. Kollegen 
gezeigt haben, daß die Sammlung des Beweismaterials zugunsten 
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unseres Dispensierrechtes eine enorme Zeit in Anspruch nimmt, 
zumal soweit es sich um gerichtliche Entscheidungen handelt. 
Ich denke auch, daß das Beweismaterial, über das wir verfügen, 
die Kollegen sämtlich überzeugen wird, daß es so wie bisher 
mit dem Dispensieren homöop. Mittel seitens der meisten Apo¬ 
theken nicht weiter gehen kann, und daß ein Verlust des Dis¬ 
pensierrechts gleichbedeutend ist mit dem völligen Zusammen¬ 
bruch der wissenschaftlichen Homöopathie. 

Den meisten von Ihnen wird es bekannt sein, daß wir in 
den'Jahren 1902—4 in Hessen einen harten Kampf um unser 
Dispensierrecht hatten, der zu einem vollen Siege nur deshalb 
geführt hat, weil wir über erdrückendes Material verfügten, das 
die Unzuverlässigkeit der meisten Apotheker bewies. Nun war 
damals eines der wichtigsten Argumente, mit dem die hess. Re¬ 
gierung vor dem Landtage ihren Standpunkt vertrat, der Hin¬ 
weis auf die befriedigenden Zustände, wie sie in den süddeutschen 
Staaten herrschen sollten, wo ja ein eigentliches Dispensierrecht 
nicht besteht. Die Vermutung, daß man seitens der Reichs¬ 
regierung sich desselben Argumentes bedienen würde, um dieses 
Recht überhaupt abzuschalfen, liegt außerordentlich nahe; daher 
mußte uns vor allem am Herzen liegen, die dortigen Verhält¬ 
nisse klar zu stellen, und das um so mehr, als unsere Gegner 
gegenüber dem in Preußen gesammelten Material den Einwand 
geltend machen konnten, .die Apotheken in Preußen seien auf 
die Rezeptur homöop. Mittel nicht eingerichtet, weil eben den 
Ärzten das Dispensierrecht eingeräumt sei, daß also aus diesem 
Grunde das in Preußen gesammelte Material nicht genügend 
beweiskräftig sei. 

Die Kollegen Gergen, Sellentin, Stumpf und ich stellten daher 
eine große Zahl von Apotheken, hauptsächlich in Baden, Württem¬ 
berg und Bayern auf die Probe; während nun bei unseren Kon- 
trollversuchen in Hessen vor dem Jahre 1903 von 12 Apotheken 
eine als zuverlässig sich erwies, und zwar im Handverkaufe, 
da wir in Hessen Versuche mit regulären Rezepten aus nahe¬ 
liegenden Gründen nicht anstellen konnten, bestanden von 70 
süddeutschen Apotheken etwa 10 die Probe auf ärztliche Rezepte 
hin, ein Verhältnis, welches sich von dem hessischen kaum 
nennenswert unterscheidet, ja im Grunde noch schlechter ist, da 
ja die dortigen Apotheken auf homöop. Rezeptur eingerichtet 
sind und einer staatlichen Revision unterliegen. Auch sind bei 
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diesen 10 ehrlichen Apotheken 4 in Pforzheim mitgerechnet, die 
einige gebräuchliche Mittel in ihren Niederlagen aus guten rein 
homöop. Apotheken nicht führten und statt deren keine Falsi¬ 
fikate abgaben. 

Wir sind also in der Lage, zu beweisen, daß die bz. Ver¬ 
hältnisse in Württemberg traurig, in Baden jammervoll, 
in Bayern aber geradezu entsetzlich sind. 

In Mainz kamen im Frühjahr 1909 die Kollegen Gergen, 
Grünewald, Kranz-Busch, Sellentin, Stumpf und ich zusammen, 
um unter Demonstrierung des Kontrollmaterials weitere Schritte 
zu beraten; 2 von den Kollegen waren der Ansicht, daß man 
ohne weiteres das gesamte Material den betr. Staatsanwaltschaften 
unterbreiten müsse. Die Majorität aber stimmte meinem Vor¬ 
schläge zu, der dahin ging, vorerst noch einen andern Weg zu 
versuchen. Ich trat also mit dem Vorsitzenden des Deutschen 
Apothekervereins, Dr. Salzmann in Berlin, in Verbindung, und 
es kam im Juni 1909 zu einer Sitzung in Frankfurt, der seitens 
des Apothekervereins dessen zweiter Vorsitzender, Medizinalrat 
Dr. Vogt in Butzbach, sowie der Vorsitzende des Preußischen 
Apothekervercins, Hofrat Dr. Rüdiger in Homburg vor der Höhe, 
beiwohnten, unsererseits die Herren Kranz-Busch, Sellentin, 
Stumpf und ich. 

Wir demonstrierten einen Teil des Materials, das bei dem 
feinfühligeren der beiden Apotheker, Herrn Dr. Rüdiger, ein 
deutliches Gefühl der Entrüstung und Beschämung über das 
Gebühren seiner Kollegen auslöste; zum Schlüsse übergab ich 
Herrn Dr. Vogt den folgenden Vorschlag: 

Der Deutsche Apothekerverein richtet an den hohen Bundes¬ 
rat und den hohen Reichstag die Bitte, bei der bevorstehenden 
gesetzlichen Regelung des Reichsapothekenwesens bezüglich des 
Dispensierrechtes der homöop. Ärzte keine Änderung der bis¬ 
herigen Bestimmungen eintreten zu lassen. 

Die Erfüllung der berechtigten Forderungen der homöop. 
Ärzte hinsichtlich der Medikamente, welche ev. seitens der Apo¬ 
theker vorrätig gehalten werden müßten, wäre für die Apotheker 
mit soviel Umständen und Unkosten verbunden, daß eine Renta¬ 
bilität nicht zu erwarten wäre. 

M. II., das war eine goldene Brücke, denn Sie wissen, daß 
tatsächlich für die meisten Apotheker das zutreflfen würde. Aber 
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Herr Dr. Vogt machte gar kein Hehl daraus, daß er im Vor¬ 
stande des Apothekervereins gegen diese Resolution stimmen 
werde, ja er riet uns sogar offen, die betr. Apotheker zu ver¬ 
klagen; doch erklärte er sich bereit, dem Gesamtvorstande des 
Deutschen Apothekervereins unsern Vorschlag einzureichen. Die 
am 10. Juli eingegangene offizielle Antwort lautet: 

„Vorstand des Deutschen Apothekervereins. 


Berlin C. 2, den 9. Juli 1909. 

Neue Friedrichstr. 43. 

Herrn 

homöopathischen Arzt Dr. Schier 
Mainz 

Bauhofstraße 17. 

Von dem stellvertretenden Vorsitzenden des Deutschen 
Apothekervereins, Herrn Medizinalrat Dr. Vogt-Butzbach, 
ist mir Ihr und Ihrer Herren Kollegen Ersuchen übermittelt 
worden, der Deutsche Apothekerverein möge an den Bundes¬ 
rat eine Eingabe richten, in welcher die Bitte auszusprechen 
wäre, daß bei der bevorstehenden reichsgesetzlichen Regelung 
des Apothekenwesens bezüglich des Dispensierrechtes der 
homöopath. Ärzte keine Änderung der bestehenden Be¬ 
stimmungen vorgenommen werde. Ich habe dieses Er¬ 
suchen dem Vorstande des Deutschen Apothekervereins 
vorgelegt, und derselbe hat einstimmig beschlossen, dem 
Ersuchen keine Folge zu geben. 

Hochachtungsvoll 

Dr. Salzmann 

Vorsitzender des Deutschen Apothekervereine“. 


Drohungen mancherlei Art, die uns seitens gewisser Leute 
übermittelt wurden, konnten uns natürlich nicht abhalten, das 
zu tun, was jetzt notwendig erschien. Denn der Weg, den wir 
in Hessen im Jahre 1903 eingeschlagen hatten, um Landtag, 
Regierung und Volk von der Notwendigkeit des Dispensierrechts 
zu überzeugen, durch Ausgabe von Flugblättern usw., konnte für 
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das ganze Reich nicht in Betracht kommen. Sie werden das 
sofort zugeben, wenn ich Ihnen erkläre, daß, von der immensen 
Arbeit abgesehen, der Kampf jeden von uns zirka 500 Mark 
kostete. 

Ein Versuch, die sämtlichen deutschen Homöopathen zu 
einem solche Opfer erfordernden Eintreten für das Dispensier¬ 
recht zu einigen, wäre ja völlig aussichtslos. 

M. H.! Sie haben wohl in dem letzten Doppelheft der Ber¬ 
liner homöop. Zeitschrift vom Juli 1910 den klaren und aus¬ 
führlichen Bericht des Kollegen Sellentin gelesen, betr. die juri¬ 
stische Verfolgung von 3 Apotheken in Freiburg in Baden. 

Ähnliche Fälle brachten wir über 20 zur Anzeige, und zwar 
zumeist solches Material, das wir nach der Frankfurter Sitzung 
gesammelt hatten und nach dem Rundschreiben des Dr. Salz¬ 
mann an sämtliche Apothekerkammern, in denen er seine Kollegen 
wiederholt zur Ehrlichkeit beim Dispensieren homöop. Mittel 
aufforderte. 

Ganze Berge von Aktenstücken häuften sich bei uns an, 
obwohl in den meisten Fällen definitive Entscheidungen noch 
nicht erfolgt sind. Ich darf Sie nicht behelligen mit dem Vor- 
leseu aller Aktenstücke und will nur einiges herausgreifen. 

Dabei möchte ich betonen, daß wir in Rücksicht auf die 
Kollegen in Süddeutschland zumeist davon Abstand nahmen, dort, 
wo Kollegen ausässig sind, die juristische Verfolgung bis zum 
Ende durchzuführen. Wir können uns sehr wohl in die Lage 
dieser Kollegen versetzen, die sich selbst beim Publikum den 
Boden unter den Füßen wegziehen, wenn sie, ohne im Besitze 
des Dispensieri’echtes zu sein, die Mißstände in den Apotheken 
ans Tageslicht bringen. Und ich meine, die preußischen Kollegen 
dürften eine gewisse Berechtigung der ottomannischen Indolenz 
mancher Kollegen in der Dispensierfrage von diesem Gesichts¬ 
punkte aus anerkennen. Demzufolge haben wir z. B. in Baden 
nur die Apotheken in Freiburg und Mannheim zur Anzeige ge¬ 
bracht, nicht aber diejenigen in Baden-Baden, Durlach und Karls¬ 
ruhe, desgleichen keine in Württemberg; auch in München sind 
wir nicht bis zur letzten Instanz gegangen. 

Daß wir überhaupt nicht schroffer vorgegangen sind, als 
unbedingt notwendig war, können Sie z. B. aus folgenden Akten¬ 
stücken ersehen. Betr. 2 Apotheken in Mannheim. 
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„Mainz, den 25. November 1909. 


Strafanzeige des prakt. Arztes 
Dr. Schier in Mainz gegen die In¬ 
haber der .. . und .... apotheke 
in Mannheim wegen Vergehens 
gegen § 263, 267 und 367/5 
des Reichsstrafgesetzbuches sowie 
§ 134 des Bad. Polizeistrafgesetzb. 


An die großh. Badische 
Staatsanwaltschaft 

Mannheim. 

Schon längere Zeit wird der mir seit vielen Jahren 
persönlich bekannte Herr A. S. in Mannheim ärztlich von 
mir behandelt und auch mit homöop. Arzneien versehen. 

Um die Medikation bequemer zu machen, habe ich am 
10. November 1909 diesem Patienten ein Rezept verschrieben, 
ihn aber gebeten, mir die aus der Apotheke bezogenen 
Arzneien zur Kontrolle zu übersenden, bevor er sie ein¬ 
nähme. Denn mancherlei Vorkommnisse haben uns homöo¬ 
pathische Ärzte veranlaßt, gegenüber der Dispensation 
homöop. Arzneien aus badischen Apotheken sehr mißtrauisch 
zu sein. Diese beiden von der . . . apotheke am 11. No¬ 
vember abgegebenen Mittel tragen die Etikette mit der Be¬ 
zeichnung „Homöop. Officin 8 , sind aber gefälscht. 

Auf dem Rezepte ist zwar der Aggregatzustand, in 
welchem die Mittel dispensiert werden sollen, nicht ange¬ 
geben, weil ganz unnötig; ebensowenig wie man die Be¬ 
zeichnung „flüssig“ hinzufügt, wenn man etwa Tokayer Wein 
verordnet. Denn jeder Fachmann weiß, daß die beiden vor¬ 
geschriebenen Mittel in der 3. bezw. 4. Dezimalpotenz nur 
in Verreibung mit Milchzucker abgegeben werden können, 
weil sie sich in dieser Stärke (1:1000 bezw. 1:10 000) 
weder in Wasser noch Alkohol lösen; selbst die ev. Aus¬ 
rede des Apothekers, daß er die herkömmliche Bezeichnung D 
nicht für Dezimalpotenz, sondern für Dilution gelesen und 
nach der Grunerschen Pharmakopoe die Zentesimalpotenz 
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dispensiert habe, ist nicht stichhaltig, weil Calc. fluor. auch 
in der 3. Zentesiraalpotenz nur in Verreibung herstellbar ■ 
ist, die Potenzierflüssigkeit von fyfercnr. sol. Hahnemaniü 
C 4 aber ans halb Wasser, halb Weingeist bestehen müßte ; 
Nun habe ich keines dieser Präparate untersucht, oder auch • 
nur geöffnet; ich bin indessen überzeugt, daß beide »Mittel' 1 
lediglich aus Spiritus bestehen. 

Denn ein zweites am 14. November verordnetes Rezept 
ist am 15. November in derselben Apotheke wiederum in 
betrügerischer Weise ausgeführt; ich hatte Herrn S. diesmal 
gebeten, einen Bekannten mitzunehmen und die erhaltenen 
Präparate in dessen Gegenwart zu versiegeln; sie liegen 
hier uneröffnet bei, ebenso wie die andern Präparate und 
die Rezepte. Ophiothrix fragilis hat der Apotheker sicher 
nicht vorrätig, denn es ist noch nicht geprüft und im 
Handel nicht zu haben; Selen D. 3 aber ist nur in Ver¬ 
reibung herstellbar. 

Um zu versuchen, ob nicht eine andere Apotheke in 
Mannheim zuverlässiger wäre, habe ich Herrn S. gebeten, 
das nächste Rezept in der .... apotheke machen zu lassen; 
das Resultat war ebenso betrübend. ^ 

In Baden besteht ein Dispensierrecht der Ärzte für 
homöop. Arzneien nicht; diese und ihre Patienten sind auf j 
die privilegierten Apotheker angewiesen. Es wäre un¬ 
moralisch, wenn wir gegen die traurigen Zustände, wie sie 
durch beiliegendes Material beleuchtet werden, nicht energisch 
Vorgehen wollten, nachdem wiederholte Warnungen in Fach¬ 
blättern ohne Erfolg waren. Unter diesen Umständen kann 
die homöop. Heilmethode in Baden nicht weiter existieren; 
da ein erheblicher Teil des Publikums aller Kreise Vertrauen 
zu dieser Heilmethode hat, liegt hier ein wichtiges öffent¬ 
liches Interesse vor. 

Hochachtungsvoll 
Dr. Schier.“ 

Herr Kollege Sellentin in Darmstadt, der ebenfalls über 
Material gegen eine dieser beiden Apotheken in Mannheim ver- 
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fügte, hatte zu gleicher Zeit Strafanzeige erstattet. Auf die An¬ 
zeigen erhielten wir folgenden Bescheid: 

„Großherzogliche Staatsanwaltschaft 
Mannheim. 


. Mam*heim, 11. Juni 1910. 

Anzeige gegen die Apotheker 

Dr.und. 

in Mannheim wegen Betrugs. 

Auf Ihre Anzeige vom 25. November 1909 beehre ich 
mich, Ihnen mitzuteilen, daß ich die Sache an das Großh. 
Bezirksamt Mannheim zur weiteren zuständigen Behandlung 
abgeben werde. 

Nach dem Ergebnis der eingehenden Erhebungen, ins¬ 
besondere auch nach dem Gutachten des Referenten für 
pharmazeutische Angelegenheiten beim Großh. Ministerium 
des Innern in Karlsruhe läßt sich nicht nachweisen, daß 
die Angezeigten oder ihre Angestellten in betrügerischer 
Absicht (§ 263 Str. G. B.) gehandelt haben. Wohl aber 
kommen Übertretungen des § 367 Z. 5 R. Str. B. B. (vergl. 
§ 134 Bad Pol. Str. G. B.) sowie §§ 27 und 28 der Ver¬ 
ordnung Gr. bad. Ministeriums des Innern vom 11. Sep¬ 
tember 1896, den Geschäftsbetrieb in den Apotheken betr. 
in Betracht, zu deren Bestrafung das Gr. Bezirksamt 
zuständig ist. 


Gr. I. Staatsanwalt 
Kräucher.“ 

Durch die Erfahrungen mit den Freiburger Apotheken ge¬ 
witzigt und in der Annahme, daß das Großh. Bezirksamt auf 
dem stillen Polizeiwege und wegen ev. Verjährung nichts mehr 
unternehmen könne — als Übertretung aufgefaßt verjährt nämlich 
ein solches Delikt in 3 Monaten — sandten wiT eine ausführliche 
Beschwerde an die Oberstaatsanwaltschaft in Karlsruhe,. deren 
Abdruck hier zu weit führen würde. 

Auf diese Beschwerde kam folgender Bescheid: 

34* 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





532 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


„Karlsruhe den 8. Juli 1910. 

Der Oberstaatsanwalt 
am Großh. Badischen 
Oberlandesgericht. 


Die Anzeige gegen die Apotheker 

Dr.und.in 

Mannheim wegen Betrages. 

Auf Ihre Beschwerde vom 22. v. M. gegen den ab¬ 
lehnenden Bescheid des Gr. Staatsanwalts zu Mannheim 
vom 11. v. M. No. 48 458, zugestellt am 14. gl. M., eröffne 
ich Ihnen hiermit unter Hinweis auf § 170 Str. P. 0., daß 
ich der Beschwerde keine Folge gebe. 

Nach dem Tatbestand ist der Wille der Angezeigten, zu 
täuschen und durch das Mittel der Täuschung sich zu be¬ 
reichern, nicht als erwiesen anzusehen. Dagegen haben sich 
die Angezeigten gegen ihre Berufspflichten verfehlt nnd 
sind, nachdem die Staatsanwaltschaft für rechtzeitige Unter¬ 
brechung der Verjährung der Strafverfolgung Sorge getragen 
hatte, durch Strafverfügung des Bezirksamts Mannheim auf 
Grund des § 367 Ziffer 5 Str. G. B. mit erheblichen Geld¬ 
strafen belegt worden. 

Duffner.“ 

Jetzt lag uns ob, einerseits unsern Standpunkt in der un¬ 
richtig aufgefaßten Sache zu vertreten, andererseits zu beweisen, 
daß wir keine Unmenschen sind, obwohl die betr. Apotheker 
nachgewiesenermaßen seit Jahren das homöop. Publikum 
gräßlich übers Ohr gehauen hatten. 

Ich sandte daher folgendes Schriftstück ab: 

„Mainz, den 18. Juli 1910. 

An die 

Großh. Oberstaatsanwaltschaft 
in Karlsruhe. 

Zu No. 2067. 

Aus der Eröffnung vom 8. Juli 1910 betr. obige Angelegen¬ 
heit habe ich mit Befriedigung ersehen, daß die Großh. 
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Staatsanwaltschaft in Mannheim für rechtzeitige Unter¬ 
brechung der Verjährung Sorge getragen hatte. 

Inzwischen haben alle andern Oberstaatsanwaltschaften, 
die bisher in analogen Fällen entschieden haben, ange¬ 
ordnet, daß auf Grund der Reichsgerichtsentscheidung vom 
26. Januar 86, die ich in der Beschwerde vom 22. Juni 1910 
erwähnte, öffentliche Klage wegen Betrugsversuchs zu er¬ 
heben sei. Ich zweifle auch durchaus nicht daran, daß 
das Oberlandesgericht nach den nötigen sorgfältigen Er¬ 
hebungen, welche den Tatbestand absolut klar machen 
würden, mindestens in derselben Richtung entscheiden 
würde. 

Da aber eine Bestrafung der Apotheker bereits erfolgt 
ist, und wir gegen dieselben durchaus keine persönliche 
Gehässigkeit hegen, so nehme ich davon Abstand, die 
Sache weiter zu verfolgen. Die Reichstagskommission 
wird ja wohl, wenn der Apothekengesetzentwurf nicht 
zurückgezogen wird, durch Vermittlung der Reichsregierung 
die Akten einfordern lassen. 

Jedoch ersuche ich ergebenst um Rücksendung des von 
mir eingesandten Überführungsmaterials. 

Hochachtungsvoll 
Dr. Josef Schier.“ 


Für diejenigen Kollegen, die sich für die juristische Seite 
der Sache interessieren, bemerke ich, daß, abgesehen von dieser 
Mannheimer Affaire, wir niemals bei der ersten Instanz zum 
Ziele gelangt sind, sondern stets erst bei der zweiten oder gar 
der letzten. Als Betrug oder Betrugsversuch, der nach Ansicht 
der von uns befragten Juristen stets vorlag, wurde von der 
Staatsanwaltschaft zumeist die Sache nicht verfolgt, sondern als 
Übertretung spezieller Polizei Verordnungen, deren Verfolgung in 
3 Monaten verjährt. 

Gerade deswegen aber ist auch in diesen Fällen unser Akten¬ 
material für den Reichstag von großem Wert. Es ist auch schon 
manches besser geworden infolge unserer Anzeigen; z. B. hat 
eine Apotheke in Würzburg, die früher nach der bekannten von 
Hofrat Dr. Mayer in Fürth publizierten Methode Zucker und 
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Spiritus dispensierte, sich nun eine Schwabe’sche Niederlage zu¬ 
gelegt. Daß die angezeigten Apotheker sich strafbarer Hand¬ 
lungen schuldig gemacht haben, ist seitens der Behörde fast 
überall anerkannt, auch da, wo eine Bestrafung wegen Verjährung 
nicht erfolgte. 

Hiermit ist uns ja auch zumeist gedient, denn an der tat¬ 
sächlichen Bestrafung der einzelnen Apotheker haben wir kein 
Interesse. Bemerkenswert ist auch, daß von juristischer Seite 
die Abgabe fingierter Mittel übereinstimmend als der sicherste 
Beweis tür das betrügerische Vorgehen der Apotheker angesehen 
wurde; nur ans diesem Grunde ist z. B. durch die betr. Ober¬ 
staatsanwälte angeordnet, daß in 2 Fällen in Würzburg, in einem 
Falle in Nürnberg Anklage wegen Betrugsversuchs zu erheben sei. 

Die Verhältnisse in Baden sind bereits erwähnt; auch aus 
Würtemberg steht viel Material zur Verfügung. Der verstorbene 
Sanitätsrat Windelband teilte mir im November 1908 mit, daß 
von 10 ihm eingesandten Proben aus Württemberg 9 direkte 
Falsifikate, 1 falsch bereitet sei. Eine Apotheke in Stuttgart 
hat z. B. Solarium rubrum, ein gar nicht existierendes Mittel, 
dispensiert, was der Besitzer in einem Briefe an Medizinalrat 
Vogt, der mir von letzterem eingesandt wurde, zugestehen mußte. 
Ebenso hat eine andere Apotheke in Stuttgart Urticaria glabra 
dispensiert. Eine dritte Apotheke hat statt Jod D. 4 eine farb¬ 
lose Flüssigkeit abgegeben; das chemische Laboratorium an der 
Kgl. Zentralstelle für Gewerbe und Handel hat die Analyse vor¬ 
genommen und konstatiert, daß ein zum Vergleich bereitetes 
Präparat mit dem angegebenen Jodgehalt die Farbe des Kognaks 
besitze u. s. w. Wie mag es da erst mit den Hochpotenzen 
aussehen! 

Am traurigsten aber sieht es in Bayern aus. Von 19 Apotheken 
in Ludwigshafen, Neustadt an der Haardt, Kaiserslautern, Pirma- 
senz, Würzburg, Schweinfurt, Bamberg, Bayreuth, Nürnberg, 
Augsburg, Ingolstadt, Lindau und München ist nicht eine zu¬ 
verlässig gewesen. Es sind nicht nur fingierte Mittel abgegeben 
und signiert, es sind auch z. B. Graphit D- 3, Silicea D. 3, 
Calcarea carb. D. 3, Baryta carb. D. 3 in Dilution, ja sogar in 
Streukügeln dispensiert und mit diesen Potenzen signiert worden. 
Am haarsträubendsten liegen die Verhältnisse in Augsburg, wo 
m. W. seit Jahrzehnten homöop. Ärzte tätig sind. In 2 dortigen 
Apotheken sind von 13 regulären Mittelu in 2 —5. Dec. 12 Fal- 
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Silikate abgegeben und signiert worden. Und eine dieser Apo¬ 
theken führt Etiketten mit dem Aufdruck: Homöop. Zentral¬ 
apotheke! 

Hier habe ich ein Gutachten des Herrn Kittel über die betr. 
Mittel: 

* „Begutachtung 

der mir von Herrn Dr. Stumpf, Mainz, zur Untersuchung über¬ 
gebenen homöop. Arzneien: 


Augsburg: 

1 ... Apotheke Selen D. 3 . . . . 

Coccus cacti D. 2 . . 
Calc. carb. D.3 dil. . 


Selen D. 3 .... 

Cuprum met. D. 3glob. 
.Mercur. sol. D. 3 glob. 

2 . . . Apotheke Selen D. 3 .... 

Matico D. 2 . . . . 
•Mercur. sol. D. 5 . . 
.Calc. fluor. D. 4 glob. 
Baryta carb. D.3 glob. 
Matico D. 2 glob. . . 
Merc. sol. H.D.öglob. 


ist Milchzucker, 
ist Spiritus, 
ist Spiritus dil. (das 
Präparat ist nicht 
herstellbar) 
ist Milchzucker, 
nicht herstellbar, 
nicht herstellbar. 

ist Milchzucker, 
stimmt. 

ist Spiritus dil. 
nicht herstellbar, 
nicht herstellbar. 
Globuli sacch. 
nicht herstellbar.“ 


Nachdem diese beiden Apotheken der Staatsanwaltschaft 
angezeigt waren, kam folgende Antwort: 


„Der Amtsanwalt am k. Amtsgericht 
Augsburg Stadtbezirk. 

- . Augsburg, den 14. Juni 1910. 

Betr. H . . .. und Dr. 4 . . . 
wegen Betrugs. 

Auf Ihren am 19. November 1909 gestellten Antrag, 
gegen die im Betreffe genannten Personen die öffentliche 
Klage wegen Betrugs zu erheben, eröffne ich Ihnen, daß 
ich das Verfahren einstelle, da die genannten Apotheker 
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die fraglichen Medikamente nicht seihst hergestellt haben, 
und auch nicht bewiesen werden kann, daß sie ihr Personal 
angewiesen haben, die Medikamente anders, als ärztlich 
verordnet, herzustellen. 

Unterschrift unleserlich. 

Herrn Ludwig Stumpf, hier.“ 

Also 7 Monate ungefähr hat man zu diesem erstaunlichen 
Beschluß gebraucht! Selbstverständlich ließen wir es dabei 
nicht bewenden. 

Zur weiteren Illustration der Verhältnisse in den süddeutschen 
Apotheken will ich noch ein Gutachten des Herrn Apothekers 
Kittel über homöop. Arzneien anführen, die Herr Kollege Stumpf 
aus Mainz in 4 Bamberger Apotheken hat holen lassen. In 
Bamberg praktiziert ja auch ein Kollege, der das Dispensierrecht 
nicht besitzt. 


„1... Apotheke: Cast, racem .... fingierter Name. 
Crocus D. 3 . . . . stimmt. 

Matico D. 2 . . . . stimmt. 

2 . . . Apotheke Selen D. 3. ist Milchzucker. 

3 . . . Apotheke Arsen, jod. D. 4 . . ist Spiritus dil. 

Urticaria glabra D. 3 fingierter Name. 
Ledum palustre D. 2 ist Spiritus. 
Graphites D. 3 dil. . nicht herstellbar. 
Arsen, jod. D. 4 . . ist Spiritus. 

Sticta pulmon. D 2. ist Spiritus. 

4 .. . Apotheke Selen D. 3. ist Milchzucker. 

Selen D. 3. ist Milchzucker. 

Graphites D. 2 trit. . ist Milchzucker. 
Hepar sulf. D. 2 trit. ist Milchzucker. 
Crocus sativ. D. 3 . stimmt. 

Graphites D. 3 dil. . nicht herstellbar.“ 


M. H! Ich will Sie nicht mit weiteren Details quälen. Aber 
Sie werden zugeben, daß wir alle Hebel in Bewegung setzen 
müssen, um eine Einführung solcher Zustande im ganzen Reiche 
zu verhüten. Ohne energisches Vorgehen unsererseits besteht die 
Gefahr, daß die süddeutschen Regierungen im Bnndesrat 
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diese Zustände auch noch als vorbildlich hinstellen, wie 
es die hess. Regierung 1903 getan hat. Da, meine ich, ist das 
Denunzieren nicht gemein, sondern gradezu moralische Not¬ 
wendigkeit. 

Nun haben ja auch die süddeutschen Kollegen zum Teil 
eingeräumt, daß die dortigen Zustände unhaltbar sind; sie haben 
den Antrag gestellt, daß die Potenzen über die 4. Dezimale für 
die Ärzte freigegeben werden sollen. Unsere Kontrollversuche 
mit niederen Potenzen zeigen, daß dies völlig ungenügend ist. 
Wenn sie absolut etwas Spezielles haben wollen, so schlage ich 
ihnen einen Mittelweg auf amtlicher Grundlage vor. In der hess. 
Verordnung über die in den Apotheken der homöop. Ärzte vor¬ 
rätig zu haltenden Mittel heißt es: „Daß die Tinkturen und Ver¬ 
reibungen stets in der ersten Verdünnung angetroffen werden, damit 
die erforderliche chemische Prüfung derselben in Bezug auf ihre 
Reinheit angestellt werden könne“. Die preußische Verordnung 
lautet ähnlich, soweit ich orientiert bin. Was aber der Regierung 
für die Ärzte recht ist, sollte ihr für die Apotheker billig sein. 
Die Herren mögen also unter Berufung auf jene Vorschrift die 
Forderung stellen, daß die Potenzen über der 1. D. meinetwegen 
auch über der 1C, freigegeben werden, und ich glaube, daß 
auch die preuß. und hess. Kollegen hiergegen kaum etwas ein¬ 
zuwenden haben. 

Soweit mein Vortrag in Kassel. 

Über die Resultate der Anzeigen wird noch Bericht erstattet 
werden. Am 20. Oktober hat in Bayreuth eine Verhandlung 
stattgefunden vor dem Schöffengericht, worüber eine Nürnberger 
Zeitung folgenden Bericht bringt. 

Angeklagt wegen Betruges waren die Apothekenbesitzer 
Dietel (Löwenapotheke) und v. Brocke (Mohrenapotheke) und der 
Apotheker Weiß wegen Beihilfe. Als Sachverständige waren 
geladen die Apotheker Kittel-Berlin — Raum - Bayreuth — und 
Dr. Mader-Kulmbach. Der Sachverhalt ist folgender: Der prakt. 
Arzt Dr. Stumpf in Mainz hat in den Apotheken verschiedener 
Städte homöopathische Rezepte anfertigen lassen, welche teils 
auf richtige Medikamente lauteten, teils Zubereitungen enthielten, 
die nach Anschauung der Homöopathen nicht hergestellt werden 
können. Dr. Stumpf wollte nachweisen, daß in vielen allopa¬ 
thischen Apotheken der Anfertigung homöopathischer Rezepte 
nicht die nötige Sorgfalt zugewendet werde. Solche Rezepte 
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von Dr. Stumpf gelangten in der Löwen- und Mohrenapotheke 
zur Anfertigung. Die erhaltenen Medikamente übergab Dr. Stampf 
dem Apotheker und Chemiker Kittel-Berlin zur Untersuchung. 
Dieser hat nun festgestellt, daß in den in der Löwenapotheke 
angefertigten Medikamenten (die Rezepte lauteten auf Echina D 2 
und Meganthes D 2 ) die verlangten Stoffe nicht enthalten seien. 
Eine Verdünnung in der zweiten Dezimalpotenz der genannten 
Stoffe zeige nach seiner Untersuchung eine charakteristische 
Färbung, die erhaltenen Medikamente seien farblos gewesen, sie 
hätten jedenfalls nur reinen Weingeist enthalten. Der Angeklagte 
Dr. Dietel behauptet, die Arzneien nach bestem Wissen und Ge¬ 
wissen angefertigt zu haben. Er habe statt Echina China und 
statt Meganthes Menyanthes gelesen und in der Annahme, der 
Arzt habe sich verschrieben, habe er diese Stoffe verwendet. 
Angekl. v. Brocke behauptet, das erste Medikament habe sein 
inzwischen verstorbener Assistent angefertigt, wer das andere: 
Calc. carb. Dj und die Kügelchen angefertigt habe, wisse er 
nicht. Jedenfalls habe man sich bemüht, das Rezept, nach 
bestem Wissen und Gewissen zur Ausführung zu bringen. (Die 
Anklage gegen den Dr. Weiß, den früheren Gehilfen Dietels, 
wurde fallen gelassen, da Weiß nachgewiesenermaßen zur frag¬ 
lichen Zeit, als die Rezepte angefertigt wurden, gar nicht in 
Bayreuth war.) Der Sachverständige, Chemiker und Apotheker 
Kittel-Berlin erklärte, die beiden Angeklagten seien das Opfer 
einer Lücke der Gesetzgebung geworden. Die-Apotheker em¬ 
pfangen eine gründliche Ausbildung in der allopathischen Arznei¬ 
bereitungsweise, aber nicht in den Lehren der homöopathischen 
Arzneibereitung. Auf diese Weise kämen dann die oben ge¬ 
schilderten Fälle zustande. Sachverständiger Apotheker Raum- 
Bayreuth erklärte, die chemische Untersuchung homöopathischer 
Medikamente in größerer Verdünnung (über die 5. und 6. Dezi¬ 
male hinaus) sei sehr schwer, wenn nicht unmöglich. Durch 
die Vergleichung der Farbenunterschiede in Glasröhrchen (welcher 
Methode Chemiker Kittel sich zur Prüfung bediente) könne 
niemals mit absoluter Sicherheit festgestellt werden, ob das 
Medikament Echina oder China sei, dazu sei eine eingehende 
Analyse notwendig. Bezüglich der eigenmächtigen Abänderung 
eines Rezeptes erklärte der Sachverständige, dies sei nach der 
Apothekerordnung unzulässig; die Tatsache, daß der prakt. Arzt 
Dr. Stumpf in Mainz ansässig sei, habe es Dietel sehr schwer 
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gemacht, sich mit ihm ins Benehmen zu setzen. Das Urteil 
lautete gegen den Apotheker Dietel wegen eines Vergehens des 
Betrugsversuchs auf eine Geldstrafe von 20 Mark, die anderen 
beiden Angeklagten wurden freigesprochen. 

Der verurteilte Apotheker hat übrigens gegen das Urteil 
Berufung eingelegt, die Sache wird also noch die Strafkammer 
am Landgericht beschäftigen. 

Die Berichterstattung der Zeitung ist wenig präzis, ich lasse 
daher dahingestellt, ob Herr Apotheker Kittel als Sachverständiger 
sich genau so ausgesprochen hat, wie der Bericht sagt. Meines 
Erachtens fehlt es den Apothekern weniger an der Kenntnis 
der homöopathischen Arzneibereitungsweise, die sie sich sehr 
leicht verschaffen könnten und müßten, wenn sie homöopath. 
Mittel dispensieren. Es fehlt ihnen vielmehr am guten Willen, 
den berechtigten Ansprüchen der homöop. Ärzte und Patienten 
zu genügen. 

Sehr treffend ist dies charakterisiert in der bekannten Aus¬ 
lassung des Herrn Hofrat Dr. Mayer in Fürth (Ärztl. Vereins¬ 
blatt No. 489, Jahrgang 1903), in welcher er die absolute Erfolg¬ 
losigkeit der Verordnungen homöop. Ärzte beweist: „Wir wissen 
aus früheren Zeiten durch direkte Mitteilungen, daß da und dort 
von der dritten Verdünnung ab nur reiner Spiritus abgegeben 
wurde. Als in einem solchen Falle ein gewissenhafter Gehilfe 
wider Auftrag den Laienhomöopathen die Hausapotheke richtig 
einfüllte, und eine minimale Trübung die Anwesenheit eines 
Teiles der Stammtinktur verriet, da brachten die „Heilmänner“, 
meist geistliche Herren, die Mischungen als unrein und unwirksam 
zurück und waren erst zufrieden, als sie ihren Spiritus wieder 
hatten. Wenn es einmal nötig werden sollte, einiges von dem 
Gesagten noch besser beweisen zu müssen, so würden wir nicht 
anstehen, Apotheker und vor allem deren Gehilfen auf Eid be¬ 
fragen zu lassen, ob und inwieweit die homöop. Arzneimittel nach 
Vorschrift durch „Schläge“ und „Verreibung“ hergestellt resp. 
wieweit „Potenzen“ überhaupt abgegeben werden.“ 

Dieser freche Betrug des homöopathisch behandelten Publikums 
kommt nicht nur „da nnd dort“ vor, sondern auch heute noch 
fast überall, wie unsere Kontrollversuche beweisen. 

Hier muß unbedingt mit eisernem Besen ausgekehrt werden 
im Interesse unserer Patienten und unserer Wissenschaft, die 
sonst mit Recht dem Gegner zum Gespötte dient. 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



540 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Uelonias dioica. 

Von Dr. von Oiste-Berlin. 


In Amerika sehr geschätzt, in Europa weniger bekannt, 
stellt Helonias ein für bestimmte Erkrankungen sehr wertvolles 
Heilmittel dar. Gewonnen wird es aus der Wurzel einer in 
Amerika wild wachsenden Pflanze, dem Ghamaelirium luteum 
oder wie Linne sie bezeichnet, Veratrum luteum. Mit Aletris 
farinosa, der die Pflanze auch sonst verwandt ist, führt sie 
gemeinsam die populären Bezeichnungen „starwort, Sternblume“ 
und „devil’s bit, Teufelsbissen“. 

Lange bevor die Weißen in Amerika einwanderten, war 
Helonias bei den Eingeborenen beliebt als Mittel für Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane, namentlich für alle die, welche 
in einer Erschlaffung der Muskelfasern der Gebärmutter ihren 
Ursprung haben. Die Allopathie drüben hat sich dies Mittel 
nicht entgehen lassen und verwendet es heute noch gegen Atonie 
des Uterus. 

Von einer Anzahl (3) homöopathischer Kollegen ist Helonias 
geprüft und dabei folgendes Arzneibild festgestellt worden: 

Benommen, düster, in sich gekehrt, ärgerlich über Unter¬ 
haltung und etwaigen Widerspruch sitzt der Prüfer entweder 
ruhig da oder bewegt sich unruhig umher. Er klagt über Kopf¬ 
schmerz, der von innen zum Scheitel empor steigt oder in den 
Schläfen meist an einer kleinen Stelle sich kundgibt. Bücken 
mag er sich nicht, weil dann der Kopfschmerz stärker wird und 
heftiger Schwindel hinzutritt. 

Jeden Morgen 5 Uhr erwacht der Prüfer mit bitterem Ge¬ 
schmack und Trockenheit im Munde und klagt tagsüber über 
Appetitmangel, Aufstoßen, Magenkrampf, kolikartige Bewegung 
in der Regio hypogastrica, als wenn Durchfall eintreten wollte, 
und über Wehgefühl in der Milzgegend. 

Während diese Beschwerden mehr allgemeiner Natur sind, 
zeigen die Nieren ein paar charakteristische Besonderheiten. Die 
Nierengegend, namentlich rechts, ist überaus empfindlich; ein 
brennender Schmerz stellt sich ein, der so stark werden kann, 
daß der Prüfer die Außenränder der Nieren nach dem Brennen 
in denselben auf die Haut projizieren kann. Dabei fühlt er 
Brennen beim Urinieren, muß häufig Harn lassen und hat noch 
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unwillkürlichen Harnabgang, wenn die Blase schon geleert schien. 
Der Urin ist reichlich, klar and kann Eiweiß enthalten. Der 
Geschlechtstrieb kann herabgesetzt oder verstärkt sein. Bei den 
weiblichen Prüferinnen ist der Trieb vermindert, außerdem 
zeigen sich bei ihnen einige charakteristische Zeichen, die das 
Mittel als ein Hanptmittel für die Geschlechtsorgane des Weibes 
kennzeichnen. 

Das hervorstechendste Symptom ist: „sie fühlt, daß sie eine 
Gebärmatter hat, daß dort etwas nicht in Ordnung ist". Um 
dieses herum gruppieren sich die andern Symptome: Brennen 
und Hitze im Rücken zwischen den Schulterblättern, Schmerz 
und Ermüdungsgefühl in der Lenden- und Kreuzbeingegend, der 
Schmerz zieht sich bis zum Uterus hin, empfindlicher Schmerz 
am Steißbein hinunter in beide Hinterbacken. Dabei das Gefühl, 
als sei die Brust in einen Schraubstock gespannt. 

Die Warzen sind so empfindlich, daß sie den Druck der 
Kleidung nicht ertragen. Der Uterus steht tief unten mit nach 
vorn geneigtem Fundus, der Finger kann nur schwer zwischen 
Cervix und Rectum eingeführt werden. Man hat auch starke 
Uterinblutungen während der ganzen Zeit der Prüfung beobachtet 
mit Schmerzen vom Kreuz bis zum Uterus. 

Die übrigen Symptome, die in den Arzneimittellehren als 
Prüfungssymptome angeführt sind, sind nicht durch Prüfung am 
gesunden Weibe, sondern von Homöopathen und Allopathen 
durch langjährige Beobachtungen an Kranken gewonnen worden. 
Wir finden da Gebärmuttervorfall mit Geschwürsbildung am 
Cervix, beständig dunklen, übelriechenden Ausfluß, er strömt 
förmlich bei jeder Anstrengung. Ferner zu häufige und reichliche 
Menstruation bei Frauen, die schon von Blutverlust geschwächt 
sind. Passiver Ausfluß, übelriechend, weißer Fluß mit Uterus- 
und Eierstocksschmerzen, spärliche Menstruation mit Schwere 
im Leib, Mattigkeit, Schläfrigkeit und eiweißhaltiger Urin. 
Beschwerden der Wechseljahre. Drohender Abortus. Habitueller 
Abortus. Endlich hat man das Mittel wirksam gefunden in Fällen, 
wo die Schamteile heiß, rot und geschwollen sind mit schrecklichem 
Jucken und Brennen; jeden Morgen fällt die Oberhaut in dünnen 
Blättchen ab. Die Schleimhaut der Schamlippen ist rot, 
geschwollen, mit einer dicken, aphthenähnlichen Ablagerung bedeckt. 

Aus allen Veröffentlichungen über Helonias ergiebt sich, daß 
das Mittel einer exakten Nachprüfung an gesunden Frauen bedarf. 
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Dr. Haie erklärt, er habe die Urtinktur gesunden Frauen ver¬ 
abreicht, aber niemals .Symptome beobachtet, die auf die Unter- 
leibsorgane hindeuten. Da aber so oft die ausgezeichnetsten 
Resultate bei Frauenleiden mit dem Mittel erzielt worden sind, 
selbst mit großen Dosen, so nimmt Haie eine primäre Wirkung, 
die der aktiven Kongestion an, durch die der Tonus und die 
physiologische Tätigkeit der weiblichen Geschlechtsorgane an¬ 
geregt wird, und eine sekundäre oder Reflexwirkung, die hilfreich 
ist bei den mit Erfolg behandelten Unterleibsleiden. 

Professor Ree, bewährt als scharfer Beobachter, ein Allopath, 
äußert sich über Ilelonias folgendermaßen: „Zahlreiche Versuche 
haben mich überzeugt, daß Helonias eine spezifische Wirkung 
ausübt auf die Gebärmutter und ihre Tätigkeit reguliert. Bei 
Amenorrhoe, die gekennzeichnet ist durch allgemeine Atonie, 
Anämie und Schlaffheit des Körpers, leistet dies Mittel große 
Dienste; es reguliert die Verdauung, begünstigt Ernährung und 
Blutbildung, und befördert die Ausscheidungen. Ebenso hilfreich 
ist es bei weißem Fluß, w enn er auf Schlaffheit der Faser beruht, 
und bei atonischer oder passiver Menorrhagie bewährt es sich 
als treffliches Uterustonicum. Es tonisiert die Uterusmuskulatur, 
regt die Nervenstränge an, die die Unterleibsorgane versorgen, 
hemmt so die Blutabsonderung und beseitigt die prädisponierenden 
sowohl wie die veranlassenden Ursachen der Krankheit. Auch 
ist es wahrscheinlich, daß bei Dysmenorrhoe und Neigung zu 
Aborten infolge Uterusatonie seine vorteilhafte Wirkung auf 
demselben Aktionsmodus beruht, wie wir ihn beim Eisen und 
an dein tonischen Mitteln finden.“ 

I)r. Coo äußert sich ebenfalls sehr günstig: „Kein Mittel 
der Materia inedica verdient mit mehr Recht die Bezeichnung 
als (iebärmuttertonicum. Die bemerkenswerten Erfolge mit seiner 
Anwendung bei Frauenleiden haben Helonias zu einem unent¬ 
behrlichen Heilmittel gemacht für alle, die mit seinen besonderen 
Vorzügen vertraut sind.“ 

Nicht weniger günstig lauten die Berichte der homöopathischen 
Beobachter. So erklärt Clarke, Helonias werde mit vollem Recht 
ein Uterustonicum genannt; eine seiner Hauptindikationen sei 
das Gefühl, daß man eine Gebärmutter habe; die Erschlaffung 
der Bänder, Verlagerungen und Vorfall der Gebärmutter würden 
durch Helonias beseitigt. 
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Custis (Amer. Hoemoeop. XI. 594) erzählt folgenden Fall: 
„Mrs. L., 28 jährig, Mutter zweier lebender Kinder, leidet an 
Prolapsus uteri, Ulceration des Cervix, dunklem, beißendem 
Ausfluß. Ist verbraucht und sieht elend aus. Reizbar, streit¬ 
süchtig, kann keinen Widerspruch ertragen. Läuft ruhelos um¬ 
her, fühlt sich wohler bei Beschäftigung. Schlimmer Rücken¬ 
schmerz und Empfindlichkeit und Gefühl von Schwere in der 
Gebärmutter; sagt, sie fühle ihre Gebärmutter. Helonias 30 drei¬ 
stündlich wurde gegeben, daneben warme Ausspülungen. Nach 
3 Wochen war der Ausfluß fast verschwunden, die Gebärmutter 
lag richtig, die Frau weiß nicht mehr, daß sie solch ein 
Organ hat. 

Dr. Danforth behandelte Mrs. W., die seit Wochen an starkem 
Pruritus vulvae et vaginae litt, so daß sie die Haut in Fetzen 
herunterziehen konnte. Die Labien und die angrenzenden Hant- 
partien waren rot und geschwollen und bedeckt mit dünnen, 
weißen, milchigen Ablagerungen. Die Untersuchung ergab, aus¬ 
gehend vom Cervix, einen dünnen, eiweißähnlichen Ausfluß, als 
Ursache des Pruritus. Der Fluor gerann in der Vagina und 
bildete milchige Gerinnsel auf ihrer Schleimhaut. Helonias in 
Urtinktur beseitigte schnell das Leiden." 

Auch Farrington rühmt das Mittel als hilfreich, namentlich 
wenn nach schweren Entbindungen Neigung zu Prolapsus und 
andern Lageveränderungen sich einstellt. Für wesentlich hält 
er Schwere und Zerren im Becken, die Empfindung, daß man 
eine Gebärmutter hat, und übermäßig lange Dauer der Lochien¬ 
absonderung. Er erzählt einen Fall von Prolapsus uteri nach 
einer schweren Geburt. „Ich gab der Kranken verschiedene 
Mittel ohne Erfolg, so daß sie nach drei Monaten noch ungeheilt 
war. Um diese Zeit begann sie über Brustbeklemmung zu klagen 
mit Husten und wenig blutigem Auswurf. Da ihre Mutter, nach¬ 
dem sie Zwillinge geboren, an Phthisis gestorben war, so 
fürchtete ich eine ernste Lungenaffektion. Phosphor tat nichts; 
Nux tat nichts. Ich studierte den Fall gründlicher. Sie sagte 
mir, daß sie das Gefühl habe, als läge eine schwere Last über der 
Brust am Sternum und als wäre die Brust in einen Schraub¬ 
stock gezwängt mit diesem darauf folgenden Schmerzgefühl. 
Dies quälte sie beim Erwachen in der Nacht. Die Brustsymptome 
waren Symptome, die bei männlichen Prüfern der Helonias be¬ 
obachtet wurden. Ich gab demnach das Mittel, das vollständig 
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dies Sympton und den Prolaps beseitigte.“ Farrington empfiehlt 
das Mittel ferner bei Vulvo-vaginitis, bei Ulceration der Cervix, 
Weißfluß mit schlechtem Geruch, Jucken an den Genitalien mit 
oder ohne Bläschen- und Geschwürsbildung. Er nennt es eins 
der neueren Mittel, das sich würdig erwiesen hat, neben der 
wohlbewährten Pulsatilla eine Stelle einzunehmen. 

Ich behandle eine 38jährige Frau, die einmal geboren hat. 
Durch widrige Umstände ist sie gezwungen worden, eine Stelle 
als Wirtschafterin anzunehmen. Nie an schwere körperliche 
Arbeit gewöhnt, mußte sie jetzt alle groben Arbeiten verrichten, 
genoß wenig frische Luft und kam infolgedessen körperlich sehr 
herunter. Ihre Hauptbeschwerden bestanden in Ereuzschmerzen, 
unerträglichem Druckgefühl im Leib, geringem hellen Ausfluß 
und starker Unruhe. Nach zweimonatlicher erfolgloser Be¬ 
handlung gab ich schließlich Helonias 4. Schon nach 8 Tagen 
war das Druckgefühl verringert, und nach weiteren 14 Tagen 
ganz verschwunden, und ist nach 5 Monaten nicht wiedergekehrt 

Die Einwirkung von Helonias auf die Nieren ist des öfteren 
Gegenstand des Studiums allopathischer und homöopathischer Ärzte 
gewesen und bat dazu geführt, daß man das Mittel zur Heilung 
von Diabetes mellitus und insipidus, von Albuminurie und Ne¬ 
phritis empfohlen hat. Dr. Payne z. B. versichert, daß Helonias 
Kongestion der Nieren mit Albuminurie verursache und behauptet, 
damit Albnminurie und Diabetes insipidus geheilt zu haben, und 
auch homöopathische Ärzte berichten über Heilungen von Dia¬ 
betes, Albuminurie und desquamativer Nephritis. Diese Beob¬ 
achtungen beruhen aber allein auf Beobachtungen an Kranken. 
Die Prüfungen an Gesunden haben zwar bei einigen Prüfern 
vermehrte Urinabsonderung, verbunden mit Brennen in der 
Nierengegend und unwillkürliches Urinieren nach der Blasen¬ 
entleerung ergeben, aber Eiweißabgang ist nur selten beobachtet 
worden und Auftreten von Zucker im Urin überhaupt nicht. Wenn 
nun doch Heilungen von diesen Leiden durch Helonias beobachtet 
wordensind, so muß mau sichhierwiedermitderErklärungbehelfen, 
daß es sich um eine sekundäre Reflexwirkung handelt. Hat ja 
auch das salpetersaure Uran bei keinem Prüfer jemals Zucker¬ 
harn erzeugt und doch ist es ein wertvolles Heilmittel bei 
Diabetes. 

Dr. Jones führt einen Fall von Diabetes insipidus an, 
in welchem Helonias Heilung bewirkte. Der Kranke war nieder- 
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geschlagen, ruhelos, hatte brennenden Schmerz im Kreuz, frequente 
Atmung, Harn hellgelb, spez. Gewicht 1018, sauer, muß 2 bis 3 
mal nachts Urin lassen, Schwäche, Herzklopfen beim Treppen¬ 
steigen, schlechten Appetit, schlechten, nicht erfrischenden Schlaf. 

Man sieht, die Empirie spielt eine große Rolle bei der 
Helonias. Von streng homöopathischen Indikationen kann keine 
Rede sein. Ehe nicht eine sorgfältige Prüfung am Gesunden 
stattgefunden hat, wird man sich mit der Empfehlung des Mittels 
von solchen, die in seinem Gebrauch erfahren sind, begnügen 
müssen. Als sicher wirksam kann man es verwenden bei Frauen 
von anämischem Habitus und schlaffer Konstitution, die über die 
oben angeführten charakteristischen Allgemeinbeschwerden klagen 
und an Amenorrhoe oder Dysmenorrhoe, oder an Gebärmutter- 
vorlagerung oder an Neigung zu Aborten infolge Kongestion 
zum Unterleib leiden. Auch bei der oben gekennzeichneten 
Leukorrhoe kann Helonias mit Nutzen verwandt werden. Ganz 
zweifelhaft ist sein Wert bei Nierenleiden und Diabetes insipidus 

Literatur. 
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Sabadilla officinarum Brandt. 

Sabadill-Niesswurz. — Mexikanisches Läusekraut. 
Colchicaceae. — Zeitlosengewächse. 

Von Dr. Martin Baltzer-Stettin. 


Beschreibung: Die eiförmige Zwiebel, außen von trockenen, 
schwarzbraunen Häuten umhüllt, trägt am unteren Ende einzelne, 
mäßig starke Wurzelfasern. Die wurzelständigen, wie die ganze 
Pflanze kahlen, linealischen, bis fünfviertel Meter langen Blätter 
sind in eine lange scharfe Spitze ausgezogen, glatt, ganzwandig, 
oberseits rinnig, unterseits gekielt, schlaff, grasgrün. Die Blüten 
stehen auf glattem, nacktem, einfachem Schaft in langer, durch 
das Fehlschlagen der oberen männlichen Blüten einfacher Traube, 

Bd. i 85 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



546 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


der Schaft erreicht eine Länge von 2 Meter und mehr, die Traube 
eine solche von 50 cm. Die Blüten sind vielbäusig, die kleine 
bleibende Hülle von gelber Farbe ist blnmeDblattartig, aus¬ 
gebreitet, unterständig, tief selbstteilig mit linealiscben, stumpf- 
lichen, dicken Abschnitten von ungleicher Breite; die sechs Staub¬ 
gefäße sind dem Fruchtboden eingefügt, länger als die Hülle, 
drei davon ein wenig länger als die anderen, die keuligen Fäden 
tragen große, stumpf herzförmige, gelbe Kölbchen, der Griffel ist 
sehr kurz, die Narbe gelappt. Die Frucht besteht aus drei oben 
miteinander verbundenen, aber leicht sich ablösenden, mit der 
inneren Nabt aufspreizenden, trockenhäutigen Kapseln, deren jede 
nur wenige scbwarzbraune, etwas flügelrandige Samen enthält 

Verbreitung: In den mittleren Teilen Mexikos kommt die 
Pflanze an grasigen Abhängen vor. 

Zubereitung: Tinktur aus den Samen. 

Wirksamer Bestandteil: Veratrin C 32 H.a N a 0* und 
Sabadillin C ao H afi N a 0 5 . 

Bei der Prüfung am gesunden Menschen ergaben 
sich folgende Symptome: Heftiges Niesen. Von Zeit zu Zeit 
sehr starkes, kurzes, einmaliges Niesen, welches den Leib er¬ 
schüttert; danach treten Tränen in die Augen, bisweilen Niesen, 
zugleich stechender, zusammenziehender Kopfschmerz über den 
Augen und rote Augenlidränder, wie beim Schnupfen, wozu es 
jedoch nicht kommt. Bald das eine, bald das andere Nasenloch 
ist verstopft, dabei kann der Atem zwar unter schuiebendem 
Geräusch herausgepreßt werden, eingezogen aber nur mit großer 
Anstrengung unter dumpfem Schnarchen (mehrere Tage lang). 
Heiserkeit, unreine Stimme. Kurzer, trockener Husten, durch 
ein kratziges, scharriges Wesen in der Kehle hervorgebracbt. 
Rauh und scharrig im Halse, Gefühl, als wenn ein Bissen stecken 
geblieben wäre, es reizt zum Husten. Gleich nach dem Ein¬ 
nehmen ein Kratzen im Hals wie nach dem Genuß von etwas 
Scharfem, mit Trockenheit auf der Stelle, wo die Nasenöffnung 
in den Hals geht. 

Bekanntlich wurden die Früchte von Veratrum Sabadilla 
(Sabadillsamen) gepulvert und als Läusepulver oder auch mit 
Adeps verrieben (1 Teil Pulver zu 10 Fett) als Läusesalbe 
verwendet. Auch Kapuzinerpulver wurde es genannt, weil es 
diese Ordensleute, welche viel mit dem Volke aus den niedersten 
Schichten zu verkehren hatten, gegen das ihnen bei solchen 
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Besuchen oft anhaftende Ungeziefer an wandten und auch das 
Volk anwenden lehrten. Diese Anwendung gegen Ungeziefer 
läßt sich dadurch erklären, daß Sabadilla eine heftige Entzündung 
der oberen Luftwege hervorruft, wodurch die Atmung gehemmt 
und vollständig aufgehoben wird. 

Acetum Sabadill ae hat Windelband wiederholt als 
Vertilgungsmittel bei Läusen und Filzläusen nach vorhergehenden 
Waschungen mit Seife mit gutem Erfolge angewandt. 

CI. Bernard hat bemerkt, daß das Läusekraut Speichel erzeuge. 

Eine andere Eigentümlichkeit der Sabadillakranken besteht 
in seiner Disposition für Würmer: Taenia, Spul- und 
Madenwürmer. Er hat ein schreckliches Jucken im Rectum, 
und eine Empfinduug, als ob in demselben etwas krieche und 
krieble. Im Stuhle finden sich Madenwürmer. Gegen diese mag 
man Sabadilla geben auch zur Zeit, wo keine passenden Symptome 
sonst vorhanden, bei andern Würmern aber nur, wenn die 
Symptome passen. 

Halbseitiger Kopfschmerz bei Bandwurm. (Dahlke.) 
Ein vollblütiger, junger Mensch von 16 Jahren hatte einen 
Bandwurm. Dabei sehr rotes Colorit, halbseitigen Kopfschmerz 
mit Ziehen bis in die Achsel, halbseitiges konvulsivisches Werfen 
und unwillkürliche Rotationen des Armes derselben Seite. 

Sabadilla 30 beseitigte in wenig Tagen die Zuckungen und 
den Kopfschmerz und einige wiederholte Gaben des Mittels 
förderten ganze Knäuel von Bandwurm heraus. (Taen. lata.) 
Darauf keine Spur mehr von Bandwurm und völliges Wohlsein. 

Bandwurm. Bei einem Knaben von 10 Jahren traten 
periodisch bei jedem Voll- und Neumond, am heftigsten nachts, 
folgende Symptome auf: Blödsichtigkeit mit Schwindel, schwarz 
und finster vor den Augen; wüster Kopfschmerz mit Brennen 
und Jucken der äußeren Haut, welches Ilitzegefühl sich über 
die Obei fläche des ganzen Körpers ausbreitet. Kratzendes Gefühl 
im Rachen mit Trockenheit und schwerem Schlingen. Der 
Geruch des Knoblauchs ist ihm unerträglich. Heißhunger be¬ 
sonders nach Süßem, nach Honig und, Mehlspeisen, mit Abscheu 
vor Fleisch, Wein und Saurem abwechselnd. Durst nach Bier 
und Milch. Übelkeit, Würmerbeseigen, Erbrechen. Leibschneiden 
wie von Messern. Drehen und Regen durch den ganzen Unter¬ 
leib wie von einem Knäuel. Zusammenschnürendes Bauchweh 
und heftiges Drängen zum Stuhl mit unmerklichem Abgänge. 
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Durchfall, flüssig, mit Schleim und Blut gemischt. Kribbelu 
und Jucken im After, abwechselnd mit angenehmem Kitzel an 
den Nasenflügeln und am äußern Ohrgange. Kurzer Atem, 
trockenes Hüsteln, Magenkrampf. Schlaf durch schreckhafte 
unruhige Träume gestört, öfteres Erwachen, wobei sogleich starke 
Eiskälte eintritt mit innerem Hitzegefühl und kaltem Schweiß. 
Abwechselnd brennende, innere Hitze und äußeres Kältegefühl. 
Nach Sabadilla 80 verschwanden alle Symptome, welche fünf Jahre 
lang bestanden, und es ging ein 46 Ellen langer Bandwurm ab. 
Der Knabe ist seitdem von jedem Übelbefinden befreit. 

Gemütssymptome: Fixe Ideen; bildet sich ein, schwanger 
zu sein oder ein tödliches Halsübel zu haben oder daß Teile 
einschrumpfen. Melancholie, von tiefsitzenden Reizzuständen im 
Uterus ausgehend (ähnlich dem verwandten Veratrum). Schreck¬ 
haft, Angst, Unruhe. Nymphomanie. 

Die fixen Ideen lassen an die innigen Beziehungen des Mittels 
zu den Gehirnnerven denken. (Dahlke). 

R. Hughes empfiehlt das Mittel, wo die Hypochondrie durch 
lange verhaltenen Kummer verursacht ist. Die hypochondrische 
Traurigkeit, welche es hervorbringt, hat als charakterische Eigen¬ 
tümlichkeit die Einbildung einer ganz unwahrscheinlichen Krank¬ 
heit, wie z. B., daß er keinen Boden im Leibe, ein Loch im 
Magen, den Hodensack dick angeschwollen habe. 

Sabadilla macht Verstandesverwirrung und Konvulsionen 
und heilet dergleichen. (Hahnemann’s erste Kundgebung über 
sein neues Heilsystem). 

Ein Hauptkennzeichen des Mittels sind irrtümliche Vor¬ 
stellungen über den Zustand des Körpers. Der Sabadillakranke 
stellt sich z. B. vor, daß sein Körper dahinschwinde, daß seine 
Beine sich verkrümmen, daß er ein verlängertes Kinn habe, daß 
die eine Seite größer sei wie die andere. Solche Sachen glaubt 
der Kranke, obwohl er durch einfaches Hinfühlen sich von der 
Unrichtigkeit überzeugen kann. Er glaubt so sehr an diese Em¬ 
pfindung, daß der Glaube wie ein Wahnsinn wirkt. 

Der Thujakranke hat auch solche irrtümliche Vorstellungen 
über den Zustand seines Körpers. Der Kranke glauht z. B. er 
sei aus Glas gemacht. Es handelt sich dabei aber nicht um das 
Durchscheinende dieser Masse, sondern um die Brüchigkeit, um 
die Vorstellung, man könnte in Stücke zerbrechen. 
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Bei Pulsatilla findet sich das merkwürdige psychische 
Symptom, daß der Mann glaubt, das Weib schade seiner Seele — 
und zwar ohne Beziehung auf eiu bestimmtes Weib. 

Bei Anacardium ist das ausgesprochene Bild so, daß ein 
Teufel auf der einen Schulter sitzt und ein Engel auf der anderen, 
und jeder redet dem Kranken ins Ohr und er muß ruhig halten 
und beiden zuhören. 

Wechselfieber: Frost den Körper herauf- und herunter¬ 
steigend. Fieber immer um dieselbe Stunde. Durst nur zwischen 
dem Hitze- und Kältestadium. Mit gastrischen Symptomen und 
trockenem Krampfhusten im Frost. (Dr. Breyfoyle). 

Während des Frostes Schmerz in den Rippen. 

Lobethal hatSabadilla mit sehr gutem Erfolge in atypischen 
Wechselfiebern und zwar in Frühlingsfiebern angewendet, wo 
der Paroxysmus nur in einem starken Froste ohne darauffolgende 
Hitze oder Schweiß bestand, in der Apyrexie aber nichts weiter als 
große Abgeschlagenheit derGlieder hervorstechendes Symptom war. 

Trockener, kurzer Husten während des Frostes. (Dahlke). 

Mann, 48 Jahr alt, litt an einer Tertiana. Derselbe befand 
sich in der fieberfreien Zeit, eine geringe Schwäche abgerechnet, 
ganz wohl. Die Paroxysmen dauerten nicht lange und waren 
in ihren einzelnen Stadien nicht scharf abgegrenzt, so daß öfter 
Frostschauer zurückkehrten, nachdem schon die Hitze begonnen 
hatte oder Hitze und Kälte gleichzeitig an verschiedenen Körper¬ 
teilen gefühlt wurde. Dabei war bald Durst, bald keiner, der 
Puls wenig verändert, der Schweiß heftig, aber nur kurz. Von 
gastrischen Symptomen zeigte sich vorübergehende Übelkeit und 
während der Paroxysmus Abscheu vor jeder Speise, Wasser- 
zusammenlaufen und Aufstoßen, außerdem noch Kratzen im Halse 
wie von etwas Scharfem mit dem Gefühl, als müsse ein weicher 
Körper fortwährend heruntergeschluckt werden. Am auffälligsten 
war noch, daß die Paroxysmen sich immer erst abends gegen 
9 Uhr einstellten. Nach Sabadilla °6 war schon der zweite 
Anfall schwächer und nach dem dritten kaum merklichen trat 
völlige Genesung ein. Die Milz erschien nur wenig vergrößert, 
schmerzlos, dagegen waren während des Frostes im Kreuz und 
Rücken eiu Zerschlagenheitschmerz und in allen Knochen ein 
eigentümlich bohrender oder schneidender Schmerz. 

Sabadilla hat Wechselfieber geheilt, bei denen die Kälte 
vorherrschte, der Durst zwischen Kälte und Frost eintritt, die 
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Glieder sich kalt anfühlen; ja der ganze Körper ist kalt, ohne 
daß der Kranke ein Kältegefühl hat. (Kent.) 

Das Mittel ist besonders nützlich bei langdauernden Nasen - 
katarrhen; bei jenen langdanernden Schnupfen, die den gewöhn¬ 
lichen Mitteln nicht gewachsen sind, durch Blumengeruch. Das 
bloße Denken an Blumengeruch bringt den Kranken schon zum 
Niesen und vermehrt den Nasenfluß. 

Manche Heufieberkranke sind in dieser Weise empfindlich 
für den Blumengeruch, für den Geruch des frischgeinachten 
Heues und den verfaulter Pflanzenteile. Die Anfälle sind periodisch. 
Sie kommen z. B. im Juni immer wieder zur Zeit der Rosen¬ 
blüte oder Ende August zur Heuzeit. 

Katarrhalische Zustände in der Nase mit dauerndem Niesen. 
Empfindung größerer Rauhigkeit in der Nase. Brennen. Die 
Nase ist verlegt. Absonderung von dünnem und nachher dick 
werdendem Schleim, so wie er bei einem langwierigen Schnupfen 
auftritt. Durch Einathmen heißer Luft kann der Schnupfen 
gebessert werden. Man sieht einen solchen Kranken am heißen 
Herd oder am oftnen Feuer sitzen und tief die warme Luft ein- 
atmen. (Kent). 

Tränenfluß beim Gehen in der freien Luft, beim Sehen in 
das Sonnenlicht, beim Husten und beim Gähnen. (Dr. Boyre). 

Heufieber und Schnupfen mit starkem Stirnkopfschmerz und 
Röte der Augen. 

Der Sabadillakranke erkältet sich leicht, leidet viel an 
Schnupfen, geht damit in den Winter hinein. Die .kühlen Nächte 
des August und September sind ihm unleidlich, bringen ein 
beständiges Kitzeln in der Nase. Die Nase läuft; die heraus¬ 
laufende Flüssigkeit ist scharf, die Nase sieht rot aus. Die 
Tränen fließen bei Nacht in der kalten Luft, deren Einatmung 
ihn in einem fort schneuzen läßt. Vom Tränenfluß sind die 
Augen gerötet. 

Beim Heufieber kommen außer Sabadilla noch in Betracht: 
Kalium jodatum bei reichlichem Tränenfluß mit Ver¬ 
schlimmerung in der Luft und frühmorgens; Natrum carbonic. 
hat vollständigen Verlust des Geschmacks und Geruchs, Besseruug 
durch Schweiß; Brom Erstickungsgefühl; Lycopodium starke 
Nasenverstopfung; Sinapis nig. Brustbeklemmung; Ipecac. 
Schmerz im Kieferknochen, Kitzel im Ilalse, im Ohre und in 
der Nase. 
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Frau B., 56 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren an einer leichten 
Coryza mit starker Absonderang der Nase und besonders 
gekennzeichnet durch häufiges Niesen: der geringste Reiz des 
Naseneinganges ruft öfteres Niesen hervor; wenn sie z. B. morgens 
sich wäscht, und das feuchte Handtuch die Nase berührt, so ent¬ 
steht Niesen. Wenn die Kranke die Füße erkältet, muß sie öfters 
niesen (nicht so bei warmen Fußbädern). Wenn sie die Ärmel 
bis zum Ellenbogen hinaufschlägt, ruft es ebenfalls häufige Niesen- 
anfälle hervor. Einige Prisen Tabak, welche die Kranke einmal 
genommen hatte, haben diese Erscheinungen weder vermehrt noch 
vermindert; ebenso hatte Mentholpulver keinen Einfluß. Saba¬ 
dilla 6 übte schon nach 14Tagen eine merkliche Besserungaus: 
Sie niest morgens nur noch wenig, über Tags nur noch einige 
Male, aber nicht 3—4 mal hintereinander wie vorher. Auch die 
Berührung des feuchten Handtuches ruft kein Niesen mehr her¬ 
vor. Es wird dieselbe Arznei fortgegeben. 

Vier Monate altes Mädchen kann seit der Geburt nicht richtig 
durch die Nase atmen, sondern meist durch den geöffneten Mund; 
die Nasenschleimhaut war teils trocken, teils fließend; dabei 
häufiges Niesen. Es erhielt, weil zu gleicher Zeit noch Durchfall 
und nächtliche Unruhe bestand, Sabadilla 3 und Chamomilla 3, 
worauf sehr rasch Beruhigung und Auf hören des Niesens eintrat. 

Junges Mädchen bekommt infolge einer leichten Erkältung 
leicht Coryza, es hat am selben Abend des ersten Tages ein 
wenig Stockschnupfen, und am folgenden Morgen hat die Coryza, 
ohne sehr fließend zu sein, unaufhörliches Niesen zur Folge. 
Nach Pulsatilla und Sabadilla war sie noch an demselben Abend 
von ihrem Leiden befreit. Natürlich genügt eine so schnelle 
Wirkung nicht, um die Wirksamkeit des Medikamentes zu be¬ 
weisen. Es gibt manchmal sehr anhaltende Coryza, sehr schwer 
zu heilende, besonders bei Leuten, die sie jeden Winter bekommen. 
Z. B. bei Hypertrophie der Nasenmuscheln wäre Sabadilla nicht 
angezeigt. Aber dies Mittel kann eine tatsächliche Wirkung 
haben selbst in chronischen Fällen, sei es, dass die Coryza 
stärker als das Niesen ist, oder das Niesen von unmerklicher 
Coryza begleitet wird. 

„Zunge tut weh, als wäre sie voller Blasen.“ (Hering). 
Herr B. klagte eine längere Zeit hindurch über ein Gefühl im 
Munde, als ob er etwas Heißes gegessen und als wenn er die 
Zunge verbrannt hätte. Die Papillen beider Zungenränder 
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sind etwas hervorragend, gerötet und gegen Berührung empfindlich; 
auch am Zangenrücken befanden sich einige Wärzchen, welche 
dieselben Veränderungen darboten. 

Die Speichelabsonderung etwas vermehrt; momentan fühlte 
Patient ein Znsammenlanfen von süßlichem Speichel im Alande, 
weshalb er oft ansspucken maßte; einige Male am Tage, besonders 
in den Morgen- and Abendstunden stellte sich ein Heißhanger 
ein, welchen er schnell befriedigen maßte, widrigenfalls ein be¬ 
deutender Grad von Schwäche eintrat, welcher znweilen bis zar 
Ohnmacht sich steigerte. Das Zahnfleisch und die übrigen Partien 
des Mundes bieten nichts Abnormes dar. Salzige nnd säuerliche 
Speisen, selbst Obst verursachen Verschlimmerung, weshalb der 
Patient süße and überhaupt zuckerstoffhaltige Nahrungsmittel 
vorzieht. Calc., Chin., Phosph. und Sulf. ohne Erfolg. Sabadilla 
befreite den Patienten vollkommen von seinem Übel. 

Hering gibt bei der Geburtshilfe folgende Symptome für 
Sabadilla an: 

Das Monatliche ist sogleich nach dessen Erscheinen wieder 
gehemmt, und früher oder später erscheint es wieder, aber nur 
nm sogleich wieder unterdrückt zu werden; dies wiederholt sich 
auf dieselbe Weise. 

Kein Verlangen zu essen, bis sie den ersten Bissen zu sieb 
genommen hat, dann nimmt sie eine gute Mahlzeit za sich; bei 
Schwangeren. 

Eine Art Sodbrennen, die Hitze fängt an im Unterleibe und 
erstreckt sich nach oben, sogar bis in den Mund hinein; bei 
Schwangeren. 

Viel Vollheit und Erbrechen mit Hitze im Unterleibe; bei 
Schwangeren. 

Würmerbeseigen; bei Schwangeren. 

Schreckliches Brennen im Magen, als ob es würde nach oben 
durch und durch brennen bis in ihren Schlund; bei Schwangeren. 

Sehr schwieriger Stuhl mit Brennen im Bauche, und Gefühl 
von etwas Lebendigem im Unterleibe; bei Schwangeren. 

Kolik mit heftigem Stuhldrange und Windepoltern; bei 
Schwangeren. 

Anhaltende Schwere in allen Gliedern, zum Niederlegen nöti¬ 
gend <c in den letzten Vormittagsstunden. 

Vormittags beim Sitzen immer mehr Mattigkeit, bis er dar¬ 
über einschläft. 
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Fieber, fliegende Hitze den ganzen Tag < vormittags. 

Den ganzen Vormittag bis nach dem Essen Legen des 
Kopfes auf den Tisch, um sich des Schwindels zu erwehren. 

Die Vorderfüsse schwollen an, frühmorgens am stärksten. 
(Lorbacher). 

Die Schmerzen kehren genau zur selben Stunde wieder. 
Außer Sabadilla haben dies Symptom noch Ant. er., Jgn., Selen., 
Diadema. 

Brennen und Prickeln zwischen den Scapulae. 

Sabadilla hat Frieren und Schwindel, daß alles mit einem 
herumgeht; der Sabadillakranke gerät beim Einschlafen leicht in 
Delirien, schläft sich aber oft gesund. Es paßt bei der rein 
nervösen Form der Influenza. (Mattes). 

Magenkrampf bei kurzem Atem und trockenem Husten. 
(Dahlke). 

Sabadilla im allgemeinen > durch Wärme in jeder Form. 
(Dahlke). Der Kranke ist frostig, empfindlich gegen kalte Luft, 
hat Verlangen sich warm einzuwickeln, nach heißen Getränken, 

Sabadilla in chronischen Halskatarrhen, die von kalter Luft 
sich verschlimmern. Es hat Tonsillitis und selbst Diphtherie, 
die von links nach rechts übergehen, geheilt (cfr. Lachesis), 
wenn der Patient nach heißen Getränken, Tee, verlangt (was bei 
Lachesis nicht der Fall ist.) (Kent). 

Bekannt ist die ausgezeichnete, oft epidemische Wirkung 
dieses Heilmittels bei dem oft recht hartnäckigen Katarrh der 
oberen Luftwege, wie er bei Influenza häufig auftritt Wirft 
sich bei dieser die Krankheit auf die Ohren mit stechenden und 
spannenden Schmerzen — im Anfang gar oft mit Gehörsver¬ 
minderung — so ist das stets verläßliche Mittel gegen diesen 
Zustand: Sabadilla. 

Vergiftungen mit Sabadilla: Ein Arbeiter hatte gegen 
Abend einen guten Eßlöffel Sabadillsamen in selbstmörderischer 
Absicht genommen. Eine halbe Stunde später bot er folgenden 
Befund: Gesicht livid verfärbt, mit Schweiß bedeckt, Atmung 
beschleunigt, Atemzüge tief, keuchend. Puls 90, kräftig und 
rhytmisch. Es besteht ein psychischer Erregungszustand, Patient 
schlägt mit den Händen um sich und schielt auf seine Vorge¬ 
setzten. Etwas später tritt ein apathischer Zustand ein, so daß 
ein Magenschlauch eingetührt werden kann, worauf reichliches 
Erbrechen erfolgt. Am folgenden Tage gibt Patient an, noch 
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geriDges Brennen im Monde, Schlunde ond Magen zn verspüren, 
ferner habe er das Gefühl des Prickelns an den Lippen; diese, 
sowie die Znnge seien wie „hölzern“ nnd kämen ihm vergrößert 
vor. In der Nacht waren wiederholt krampfhafte Muskelkon¬ 
traktionen im linken Pectoralis aufgetreten. Gegenwärtig war 
der Puls verlangsamt, auf 38, und wenig gespannt; die Herz- 
bewegung erfolgte unenergiscb, träge, beim Betasten des Herz¬ 
spitzenstoßes war ein langsames An- nnd Abschwellen des 
Herzmuskels zu fühlen. Die Sensibilität war deutlich herab¬ 
gesetzt, die Reflexe teils vermindert, teils fehlend. Pupillen leicht 
erweitert, träge reagierend. Die Symptome verschwanden all¬ 
mählich, doch erfolgte am 6. Tage nach der Vergiftung, beim 
Versuche umherzugehen noch ein Ohnmachtsanfall. 

Plenk (Materia chirnrgica pag 339) sah nach dem Anf- 
streuen von Sabadillsamen auf den Kopf, um die Läuse zu ver¬ 
treiben, Raserei darauf erfolgen, die jedoch durch Waschen mit 
kaltem Wasser gestillt wurde. 

Lintin (Beobachtungen einiger Krankheiten Göttingen 1774, 
S. 167) sah einen Säugling nach Bestreuen des Kopfes mit 
Sabadillsamen, um Läuse zu vertreiben, in Zuckungen verfallen. 
Katze nnd Hunde bekamen, innerlich gegeben, davon Krämpfe 
und Erbrechen. 


Literatur. 

Die Pflanzen des Homöopathischen Arzneischatzes — Villers u. Thümen. 
S. 379. Zeitschrift des Berliner Vereines homöopathischer Ärzte B XIV, 
S. 535) B V, S. 135; B I, S. 255. Le Propagateur de PHomeopathie 1909. 
Archiv für Homöopathie von Villers Jahrg. VIII, 8. 225. Prager med. 
Wochenschrift 1904 No. 26. Allgemeine Homöopathische Zeitung B. 82, 8. 167; 
B 81, 8. 56; B 13, 8. 338; B 112, S. 67; B 13, 8. 55; B 9, S. 8; B 82, 8. 104, 
S. 72, 8. 119; B81, 8. 112; B 61, S. 155; B 151, S. 156: B 180, 8. 23. All¬ 
gemeine Toxicologie von Orfila B III, 8. 102. Homöopathische Vierteljahrs¬ 
schrift B 5—6, 1854. Hartlaub und Trinks Reine Arzneimittellehre B I, 8. 320 
Leipzig 1828. Med. Advance. August 1894. Handbuch der homöopathischen 
Arzneimittellehre von Trinks und Clotar Müller. 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Kröner, Einige Fälle von Appendicitis. 


555 


Einige Fälle von Appendicitis. 

Von Dr. Kröner-Potsdam. 


Gegenüber der allgemeinen, unter Ärzten wie Laien ver¬ 
breiteten Suggestion, daß jede Appendicitis operiert werden 
müsse, verlohnt es sieb, doch auf Fälle hinzuweisen, welche 
ohne Operation genesen sind, obgleich sie nicht za den leichten 
zählten. 

Erster Fall. 35jährige korpulente Frau,' erkrankt am 
30. November 1908 unter schweren allgemeinen und peritonitisehen 
Krankheitssymptomen. Fieber kontinuierlich 39,5 —40,5, kolossale 
Tympanie, Erbrechen, Puls 140, sehr klein, abdominaler Ge¬ 
sichtsausdruck. Stuhl verhalten. Der Leib ist auf Druck außer¬ 
ordentlich empfindlich und zwar in ganzer Ausdehnung. Ich 
stellte die Diagnose auf Peritonitis, wahrscheinlich ausgehend 
vom Blinddarm, obgleich ein lokaler Befund nicht zu erheben war. 

Die Frau dem Chirurgen zu überliefern, dazu konnte ich 
mich trotz der anscheinend sehr schlechten Prognose nicht ent¬ 
schließen, weil eine Laparotomie unter diesen Umständen wohl 
sicher den Tod herbeigeführt haben würde und die Krankheit 
als ich die Frau zuerst sah, schon 2 Tage bestanden hatte. Ich 
verordnete heiße Umschläge auf den Leib und gab innerlich 
Arsen, alb. D. 6, 2 stündlich. Gegen das Erbrechen wurde mit 
Erfolg ab und zu eine Gabe Morphium 0,01 eingeschoben. 

Der alarmierende Zustand dauerte 5 Tage, dann nahm die 
Auftreibung langsam ab, das Erbrechen verschwand, und in der 
Blinddarmgegend ließ sich jetzt ein Tumor nachweisen. Am 
10 . Dezember Temp. morgens 37,5, abends 38,2, Puls 110. So 
blieb der Zustand bis 17. Dezember, wo Pat. über Schmerzen 
tief unten im Leib klagte und die Temperatur wieder über 38 
anstieg. Die vaginale Untersuchung ergab ein großes perime- 
tritisches Exsudat im Douglas, welches den Mastdarm kompri¬ 
mierte und erhebliche Stuhlbeschwerden machte. Letztere wurden 
durch tägliche Ölclysmen sehr günstig beeinflußt. 

Am 24. Dezember erneuter Anstieg des Fiebers bis 
auf 38,9; Schmerzen im Rücken. Die Untersuchung ergab 
ein rechtsseitiges Pleuraexsudat bis zum Angulus Scapulae. 

Die drei Exsudate resorbierten sich aber in kurzer Zeit. 
Am 4. Januar wurde noch einmal abends eine Temperatur von 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



556 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


38° notiert, von da ab blieb Pat. fieberfrei. Die Kräfte kehrten 
langsam zurück; Ende Januar wurde Pat. gesund aus der Be¬ 
handlung entlassen und ist seither gesund geblieben. 

Nachdem die ersten stürmischen Erscheinungen unter Arsen 
abgeklungen waren, bekam Pat. (wie ich bei allen Appendicitiden 
tue, wenn nicht besondere Indikationen vorliegen) Bryonia 3. und 
Mercur 3. im Wechsel, zum Schluß als Kräftigungsmittel 
Chininum arsenicosum D. 3. 

Eine Abzeßbildung hat offenbar nicht stattgefunden; die 
Resorption der Exsudate konnte schrittweise verfolgt werden. 

Der Fall ist ein recht ungewöhnlicher dadurch, daß gleich von 
vorn herein die Allgemeinerkrankung des Peritoneums im Vorder¬ 
gründe stand und den lokalen Ausgangspunkt ganz verdeckte. 
Daß nicht bloß eine reflektorische Reizung vorlag, erwies das 
große Exsudat im Douglas und in der Pleura. 

Zweiter Fall. Frau B., 42 Jahre alt, ließ mich am 
12 . September 1906 rufen. Sie hatte vor 6 Wochen einen Anfall 
von Blinddarmentzündung, der allopathisch mit Eis und Opium 
behandelt wurde. Schmerzen und Fieber ließen aber nicht nach. 
Die Untersuchung zeigte einen reichlich faustgroßen, druckem¬ 
pfindlichen, elastischen Tumor in der Gegend des Colon ascendens. 
Fossa iliaca annähernd frei. Temperatur morgens meist unter 
38, abends bis 39; Schweiße. 

Ich riet der Patientin dringend, da ich die Diagnose auf 
einen Abzeß stellte, sich operieren zu lassen und übernahm die 
Behandlung nur auf die energische Weigerung der Frau, einen 
solchen Schritt vorzunehmen. Sie erhielt während der ganzen 
Zeit Hepar sulf. D. 3., eingeschoben wurden Gaben von Pyro- 
genium 30, sowie, als später Bruststiche (ohne Fieber und objek¬ 
tiven Befund) sich einstellten, Bryonia 3. Daneben möglichst 
konsequent Heißwasserumschläge. 

Der Tumor wuchs anfänglich noch auf Kindeskopfgröße, 
wurde dann allmählich kleiner. Die anfänglich absolute Däm¬ 
pfung wurde später tympanitisch. Das Fieber nahm allmählich 
ab; vom 16. Oktober ab wurde abends nur noch 37,5 notiert. 
Etwas Schmerzen beim Urinlassen wurde noch am 26. November 
verzeichnet, sonst fühlte sich Pat. vollkommen wohl. Chinin, 
arsenicos. 3 zur Hebung der Kräfte tat gute Dienste. 

Ich habe besonders darauf geachtet und achten lassen — 
eine verständige Schwester pflegte die Kranke — ob vielleicht 
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Eiter durch den Darm abgehen würde, konnte aber nichts in 
Erfahrung bringen. Gegen einen Durchbruch spricht auch der 
lytische Abfall des Fiebers, das allmähliche Aufhören der 
Schweiße nnd die allmähliche Verkleinerung des Tumors. 

Bisher ist kein Rückfall aufgetreten. 

Dritter Fall. Frau K., 32 Jahre alt, erkrankt am 15. Sep¬ 
tember 1910 an Schmerz in der Blinddarmgegend, Erbrechen, 
Fieber bis 39°. Die Schmerzhaftigkeit erstreckte sich über die 
ganze rechte Bauchseite bis zum Nabel abwärts. Ziemliche 
Auftreibung des Leibes, Dämpfung in der fossa ileocoecalis etwa 
handgroß. Die Palpation ist ziemlich schmerzhaft, doch besteht 
keine eigentliche „döfense musculaire“; es findet sich ein deut¬ 
licher Tumor in der Blinddarmgegend, dessen genaue Größe bei 
der Schmerzhaftigkeit der Untersuchung nicht abzuschätzen ist. 

Da Pat. im allgemeinen aufgeregt war, gab ich nicht, wie 
gewöhnlich, Bryonia und Mercur, sondern Bryonia und Bella¬ 
donna 3. 2stündlich im Wechsel. Daneben heiße Umschläge. 

Am 16. 9. abends 39,0, am 17./9. 38,3, 18./9. 37,8. Puls 
nicht über 100. Das Allgemeinbefinden und die Schmerzhaftig¬ 
keit bessern sich stetig, der Tumor ist jetzt stark gänseeigroß 
deutlich zu fühlen. Pat. fühlt sich so wohl, daß sie aufstehen 
möchte. Stuhl wird jetzt durch wiederholte kleine Klysmen 
täglich erzielt. 

Am 19./9. Temp. 36,9, Puls 80, Schmerzhaftigkeit gering, 
Appetit und Kräftezustand gut. Pat. hat die heißen Umschläge, 
weil lästig, weggelassen. 

Am 21./9. stieg die Temperatur auf 37,4 bezw. 38,2 und blieb 
so mit Schwankungen bis zum 26./9.; der Puls betrug die ersten 
Tage 100, allmählich weniger. Der Tumor wuchs — es war 
deutlich zu verfolgen — auf reichlich Faustgröße an. Die 
Schmerzhaftigkeit war nicht erheblich. Zweimal Schüttelfrost, 
Nachtschweisse. 

Alle Symptome wiesen auf eine beginnende Abszedierung 
hin, so daß ich schon entschlossen war, die Kranke dem Chirurgen 
zu überweisen, und nur zögerte, weil das Allgemeinbefinden stets 
gilt war und die Pulszahl auf 88 zurückging. Vom 27./9. 
ab stieg jedoch die Temperatur nicht mehr über 37, war meist 
subnormal, Pols 80; der Tumor verkleinerte sich stetig und war 
am 3/10. vollkommen verschwunden. 
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Bei dem erneuten Auftreten des Fiebers am 21./9. verordnete 
ich Bryonia und Mercur D. 3. im Wechsel und ließ die heißen 
Umschläge wieder machen, die auch von der Pat. sofort wieder 
als wohltätig empfunden wurden. 

Die beiden letzten Fälle scheinen mir zu zeigen, daß auch 
Eiterbildungen nicht unbedingt eine Operation indizieren. Man 
pflegt uns entgegenzuhalten, daß die Gefahr einer Operation sehr 
gering, dagegen die eines Durchbruchs in die Bauchhöhle uner¬ 
meßlich sei. Ich wage dagegen die ketzerische Ansicht za äußern, 
daß ein perityphlitischer Abszeß überallhin eher durchbricht, 
als in die Bauchhöhle, so in den Darm, nach außen, einmal habe 
ich erlebt, daß ein auswärtiger Patient, den ich nach scheinbarer 
Heilung mehrere Tage lang nicht besucht hatte, wieder zu fiebern 
anfing und nach einigen Tagen 1 j 2 Liter übelriechenden Eiters 
aushustete. Resultat: völlige Heilung. Hier war der Abszeß 
offenbar in dem lockern Bindegewebe hinter dem Colon in die 
Höhe gekrochen, hatte das Zwerchfell durchbohrt (und zwar nach 
vorheriger Verlötung mit der Lunge, denn als einzige Komplikation 
war eine, durch Punktion nachgewiesene, geringe seröse Pleuritis 
zu finden) und von da seinen Weg durch einen Bronchus gesucht. 
Pat. ist seit 8 Jahren rezidivfrei. 

Die einzige absolute Indikation zur Operation der Appen- 
dicitis ist für mich der bekannte schwere Symptomenkomplex 
der ersten Tage. Bei allen andern Fällen, insbesondere auch 
bei Eiterbildung, halte ich mich für berechtigt, je nach der be- 
sondern Lage der Krankheit zu entscheiden. 

Leider ist man nicht immer imstande, dieser Überzeugung 
zu folgen. Die eigene Sicherheit und der dringende Wunsch des 
Kranken oder der Angehörigen, sowie die Massensuggestion von 
der Appendicitis als rein chirurgischer Krankheit, gebieten oft die 
Zuziehung eines Chirurgen — und dann ist natürlich das Schicksal 
des Kranken besiegelt. Nicht verschweigen möchte ich dabei, 
daß von den beiden einzigen Kranken, die ich bisher wegen 
Abszesses habe operieren lassen, der eine direkt an den Folgen 
der Operation gestorben ist. 
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Vorlesungen über homöopathische 
Materia medica. 

Von James Tylor Kent A. M. M. D., Professor der Materia 
medica an dem Hahnemann Medical College und Hospital zu 

Chicago. 

Übersetzt und bearbeitet von Med.-Rat Dr. Möller, Berlin. 

(Fortsetzung.) 


Hinterkopfschmerz. Im Kopf Vollsein und Vergrößerungs- 
gefühl, als sei die Kopfhaut zu eng. Der Kopf ist zum Platzen, 
schwer wie Blei. Kann den Kopf nicht aufheben. Wie Opium. 
Kopfschmerz, durch Geräusch und Bewegung verschlimmert. 
Klopfender Kopfschmerz beim Einatmen. Er hält sich so still 
wie möglich, atmet flach und ruhig, bis er unter Aufstöhnen 
einen tiefen Atemzug tun muß. Kopfstiche beim Husten. Im 
Kopf intensives Brennen. Blutandrang nach dem Kopf, mit 
Krampf, Übelkeit und Druck über den Augen, worauf Nasen¬ 
bluten folgt. Kopfschmerzen von Erkältung, von vernachlässigten 
alten Katarrhen. Bei reichlichem Nasenausfluß fühlen sie sich 
am wohlsten, weil sonst Kopfkongestion eintritt. Verträgt keine 
Unterdrückung irgendwelcher Ausflüsse. Nach Erkältung infolge 
von feuchter Kälte klopfende Kopfschmerzen im Hinterkopf, über 
den Augen und durch den ganzen Kopf. Ähnlich Kali bichrom, 
Jodkali und Sepia. Diese Kopfschmerzen hängen oft mit der 
Unterdrückung von Nasenausflüssen zusammen. Die Haare fallen 
strähnenweise aus. Kopfausschläge. Schulkinder, die träge sind, 
langsam lernen, nächtliche Angst haben, nicht allein schlafen 
wollen, nicht allein in ein dunkles Zimmer gehen, haben Kopf¬ 
schmerz und können keinen Hut tragen. Sie fühlen Druck, lange 
nach Abnahme desselben. Kalter Kopf- und Stirnschweiß. Muß 
die Stirn bedecken, da Wind Schmerz macht. Kopf gegen Kälte 
empfindlich. Auch kalte Hände, Kniee und Füße. Schwitzen 
ohne Erleichterung. Mit den Kopfschmerzen zugleich lästige 
Augensymptome. Brennender Augenschmerz. Augen stumpf, 
glanzlos, eingesunken: Pupillen reagieren nicht auf Licht. Er 
ist müde, geistig träge. Jede Anstrengung macht ihm Kopf¬ 
schmerzen. Schwere und Vollsein im Kopf, mit kalten Extremi- 
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täten. Blutaufsteigen zum Kopf. Blutung in den Augen, Brennen, 
Jucken und Drücken an denselben. Augenschwäche von Über¬ 
arbeitung oder feiner Arbeit. 

Ohrenfloß, übelriechend, wässerig, ätzend, besonders nach 
Scharlachfieber, auch nach Malaria oder Masern. Nach diesen 
Krankheiten venöse Konstitution. Nach Unterdrückung des Aus¬ 
flusses Kopfschmerzen. Garbo vegetabilis bringt hier Reaktion, 
bessere Zirkulation und bereitet die Heilung durch ein anderes 
Mittel vor. 

Parotitis, besonders wenn dabei Brustdrüsen- oder Hoden¬ 
leiden auftreten. Ohrscbmerzen, Verlust des Gehörs, Geschwür 
am Mittelohr, Ohren wie verstopft. 

Schnupfen häufig, wässerig. Niesen Tag und Nacht. Schlimmer 
durch Hitze oder Kälte oder irgendwelchen Zug nach Schwitzen. 
Nasenbluten. Reichliche]*, wässeriger Ausfluß durch die Choanen; 
darauf rauh und trocken in Hals und Mund und Heiserkeit. 
Kehlkopf rauh beim Husten, empfindlich gegen Berührung. Aus 
den Bronchien viel dünner Schleim, schließlich dick, gelbgrün und 
schlecht schmeckend. Gewöhnlich ist Magenverstimmung dabei, 
sowie starker Meteorisraus oder saures Aufstoßen. Der wässrige 
Schleim kann mit Blut vermischt sein. Carbo vegetabilis 
ist ein Hauptmittel bei alten Katarrhen sämtlicher Schleimhäute. 
Im Beginn der Katarrhe abends und nachts fieberig, aber bei 
reichlicher Schleimabsonderung kalter Schweiß, Kälte der Nase, 
der Kniee und Füße. 

Das Gesicht zeigt wichtige Symptome. Kranker Ausdruck 
in den Augen, große Blässe und Kälte, Lippen zusammengepreßt, 
Nase spitz und eingesunken. Lippen runzelig, livide, leichenblaß. 
Gesicht blaß, kalt, schweißbedeckt. Zunge blaß und kalt. Kalter 
Atem. Will angefächelt sein. Dieses Symptom kehrt immer 
wieder. Das kalte, eingefallene Gesicht ist charakteristisch. 
Groß ist die Wirkung des Mittels auf die kapilläre Zirkulation, 
indem geringer Weingenuß Blutandrang zur Haut des Gesichtes 
oder des ganzen Körpers hervorruft, manchmal mit inselförmigem 
Beginn. 

„Skorbut-Zahnfleisch“. Jetzt wird die Ablösung des Zahn¬ 
fleisches Rigg’sche Krankheit genannt. Zahnfleisch ist sehr 
empfindlich und blutet. Lockerwerden der Zähne. „Die Zähne 
klappern im Munde.“ Die Kohlepräparate verursachen ein Ablösen 
und Schwinden des Zahnfleisches. Letzteres wird schwammig 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kent, Vorlesungen aber homöopathische Matena medica. 


561 


and blatet leicht. Die Zähne werden schnell schlecht. Zahn« 
und Zahnfleischleiden nach Merkurmißbrauch. Die Zähne sind 
wie su lang und schmerzen. Ziehen und Reißen in den Zähnen 
nach Kälte, Hitze oder Salz. Dies stimmt überein mit der all¬ 
gemeinen venösen Konstitution. 

Zunge empfindlich, entzündet. In schleichenden Formen von 
typhösen Erkrankungen bedeckt sich das Zahnfleisch mit einem 
dunkeln, blutigen, übelriechenden, fauligen Belag. Zunge schwärz¬ 
lich belegt. Garbo veg. hat viel „Blutvergiftungs“*Symptome. 
Carbo veg. ist entscheidend bei schleichenden typhösen Erkran¬ 
kungen, in den letzten Stadien von Gollaps, namentlich bei Cholera 
nnd gelbem Fieber, mit folgenden Symptomen: Kälte, kalter 
Schweiß, kalte Zunge, große Erschöpfung, Dyspnoe. 

Mund nnd Hals sind voll von kleinen purpurnen, aphthösen, 
dunkelblutenden Geschwüren und Blasen. Schmerzen, Brennen, 
Stechen, Trockenheit im Munde. Zäher Schleim im Halse mit 
Blut. Schluckbeschwerden, Hals geschwollen. 

Verlangen nach Kaffee, sauren, süßen und salzigen Speisen. 
Das Beste und Leichtverdaulichste widert ihn an. Widerwillen 
gegen Fleisch. Milch macht Blähungen. Der Carbo veg.-Patient 
hat Brennen im Magen, Magenerweiterung, beständiges Aufstoßen, 
sehr stinkende Blähungen. Es besteht ein Zustand von Fäulnis. 
Übelriechender Schweiß, Sodbrennen. Gegen Ende des Frostes 
häufiges Erbrechen. Brechdurchfall. Bluterbrechen bei eiskaltem 
Körper, fadenförmigem und intermittierendem Puls, Ohnmacht, 
Facies Hippocratica. Erbrechen von sauren, blutigen, galligen 
Massen. Magen ausgedehnt, Anfstoßen schafft Erleichterung. 
Carbo veg. hat viel Krampfschmerzen im Magen nnd Gedärmen, 
Brennen, Angst und Auftreibung. Alle diese Symptome bessern 
sich durch Aufstoßen oder Abgang von Winden. Unter Lyco* 
podium und China scheinen diese Erleichterungen nicht auf¬ 
zutreten. Carbo veg. bat diese Erleichterung durch Aufstoßen 
bei verschiedenen Leiden, z. B. Kopfschmerzen und rheumatischen 
Beschwerden. Das Vollsein des Leibes verschlimmert alle Leiden. 
Sogar die geschwollene Haut knistert. Patienten und Prüfer 
klagen über Wundsein des Magens. Schmerz zuweilen von 
Nahrungsaufnahme, zum Teil von kaltem Trunk. Magengeschwür. 
Magenverstimmung nach unverdaulichen, schweren Speisen. Carbo 
veg. wirkt tief und lange. 

Bd. I. 36 
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Leber funktioniert träge. Lebervergrößerung. Pfortader¬ 
stauung. Hämorrhoiden. Schmerz und Brennen in der Leber, 
mit Meteorismus. Spannungsgefühl in der Lebergegend. Drük- 
kende Schmerzen und Druckempfindlichkeit daselbst. 

Tympanie, namentlich bei septischen Fiebern, mit blutiger 
Diarrhöe. Charakteristisch für Carbo veg. sind die verhaltenen 
Blähungen, so daß einzelne Darmpackete vorübergehend wie 
Tumoren erscheinen. Blähungskolik: Brennen im Leib. Blutiger, 
wässeriger Stuhl. Dysenterie, Cholera. Cholera infantum. Stühle 
bestehen aus Schleim oder wässerigem Schleim mit Blut. Das 
Kind ist ganz erschöpft, kalt, bleich, mit kaltem Schweiß bedeckt. 
Facies hippocratica. Die allgemeine Erschöpfung weist fast 
noch sicherer auf Carbo als der Stuhl.. Stühle und Blähungen 
stinkend, besonders charakteristisch ist der dünne, blutige, dunkle 
Schleim. Jucken, Brennen und Wundsein um den After sind 
sichere Zeichen. Bei allen Diarrhöen, Schmerz bei Druck auf das 
Abdomen. Die Neigung zu Geschwürsbildung befällt alle Schleim¬ 
häute. Aphthen, Geschwüre der Peyer’schen Placques. 

Alter Blasenkatarrh. Im Urin eine Menge blutigen Schleimes. 
Urinverhaltung. Besonders bei alten Leuten mit kaltem Gesicht, 
kalten Extremitäten und kaltem Schweiß. 

Männliche Sexualorgane. Schwäche und Erschlaffung sämt¬ 
licher Teile, Erschöpfung, kalter Schweiß, unwillkürlicher Abgang. 

Weibliche Geschlechtsorgane. Ebenfalls Schwäche und Er¬ 
schlaffung sämtlicher Teile, Uterus drängt nach unten, so daß 
sie sich nicht auf den Füßen erhalten kann. Alle inneren Or¬ 
gane drängen nach unten. Charakteristisch ist ferner die dunkle, 
sickernde Uterusblutung. Das Sickern erstreckt sich von einer 
Periode zur anderen. Die reichliche, fließende Blutung kommt 
seltener vor. Das Blut ist faulig, dunkel, sogar schwarz, mit 
kleinen Klumpen, und enthält eine beträchtliche Menge Serum. 
„Metrorrhagie infolge von Uterusatonie.“ Die Erschlaffung des 
Uterusgewebes entspricht der Carbo-Konstitution. Der Ausfluß 
ist direkt entgegengesetzt von dem bei Belladonna, Ipeca- 
cuanha, Secale und Hamamelis, bei denen das Blut heraus¬ 
stürzt, worauf sich der Uterus mehr oder weniger elastisch zu¬ 
sammenzieht. Carbo veg. hat Atonie, Subinvolution. Auch 
Schwäche nach Menstruation oder nach der Entbindung. Ferner 
hilft es gegen die festsitzende I’laceuta bei spärlicher Blutung. 
Die festsitzende Placenta läßt sich verhüten durch rechtzeitige 
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Carbogabe. Carbo veg. bereitet überhaupt gut für die Ent¬ 
bindung vor. Es hat Abgespanntsein, Mattigkeit, Erbrechen, 
Flatulenz, üblen Geruch der Abgänge, Venenerweiterung. Milch¬ 
verhaltung, Erschöpfung oder große Schwäche vom Stillen. 

Die Stimme hat viele Symptome. Die meisten Kehlkopfleiden 
beginnen mit Schnupfen. Der Katarrh geht gern weiter von dem 
Kehlkopf in die Bronchien oder die Lungen. Phosphor beginnt 
meistens in der Brust oder im Larynx. Carbo hat Schwäche 
im Kehlkopf vom Sprechen. Kehlkopfübermüdung bei Rednern 
und Sängern und bei schwachen, schlaffen Personen. Abendliche 
Heiserkeit. In schlimmeren Fällen kann die Stimme früh tonlos 
sein. Aber Heiserkeit und Rauhigkeit am Abend ist besonders 
charakteristisch. Rauhigkeit beim Husten, manchmal auch 
Brennen. Die Empfindungen strahlen aus bis in die Lungen. 
Beständige Schleimbildung im Kehlkopf. Wir finden hier die 
viel besprochene Schwäche der Schleimhäute. Schwer heilbare 
Katarrhe. „Er muß abends so oft räuspern, daß der Kehlkopf 
rauh und wund wird.“ Geschwürsschmerz, Kratzen im Kehlkopf, 
wodurch Niesen hervorgerufen wird. Larynxphthise. 

Carbo vegetabilis ist eins der ersten Mittel bei Beginn des 
Keuchhustens. Sein Husten hat ebenso das Würgen, Erbrechen 
und die Gesichtsröte. Es ist besonders angezeigt, wenn der Fall 
auf kein besonderes Mittel hinweist. Eine Dosis Carbo vege¬ 
tabilis wird entweder zur Heilung führen oder die Symptome 
für ein anderes Mittel deutlicher hervortreten lassen. Mit den 
richtig gewählten homöopathischen Mitteln werden die meisten 
Fälle von Keuchhusten in acht bis zehn Tagen vorübergehen. 

Atmungsbeschwerden sind sehr häufig. Erstickungsgefühl. 
Kann nicht liegen. Gefühl in der Brust, als ob er nicht Luft 
holen könnte. Zuweilen kommt dies von Herzschwäche, meist 
aber von Anschoppung in der Lunge. Es heilt Asthma. Der 
Patient sitzt aufrecht am offenen Fenster, läßt sich Luft zu¬ 
fächeln, ist totenbleich, hat Gesicht und Extremitäten kalt, hat 
kalten Atem, Nasenflügel eingezogen, der Atem ist übelriechend. 
Carbo vegetabilis hat Würgen und Erbrechen bei. Husten mit 
Schleimrasseln, besonders morgens. Der Schleim löst schwer, 
ist zähe, eitrig, gelb und dick. Sehr große Erschöpfung alter, 
verbrauchter Leute. Zuweilen hat Carbo auch einen harten, 
anstoßenden, hackenden Husten, aber schließlich löst er sich, und 
es wird sehr viel Schleim ausgeworfen. Infolge des Hustens 
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wird er erschöpft, schwitzt and ringt nach Atem, bis er schließ¬ 
lich große Mengen von dickem Eiter answirft. Häufige Anfälle 
von krampfartigem Hasten in der Daner von mehreren Minuten 
bis za einer Stande. Dabei kalter Schweiß, kaltes and ein¬ 
gefallenes Gesicht. Carbo ist daher ein ausgezeichnetes Palliativ 
in allen Fällen von Phthise. Es scheint durch Kräftigung der 
Brustmuskeln die Expektoration zu fördern und den Husten zu 
mildern. So ist es auch ein wundervolles Palliativ bei vielen 
unheilbaren Zuständen mit Dyspnoe, bei Morbus Brightii und 
Carzinom. 

Bei Keuchhusten gehen die Hustenparoxysmen die ganze 
Nacht über. Er schläft sich in den Hustenparoxysmus hinein, 
wie bei Lachesis. Das Rasseln zeigt einen bevorstehenden An¬ 
fall an. 

„Feuchtes Asthma." Bei jeder Erkältung nimmt das pfeifende 
Atmen zu. Der Schleim ist erst massig, dann zähe und schließ¬ 
lich eitrig. Dabei große Dyspnoe. Bei allen solchen Astbma- 
fälleu mit ausgesprochener Dyspnoe, mit Hinterhauptkopfschmerz 
und Wunsch, angefächelt zu werden, ist Carbo indiziert. Alte 
Fälle von Asthma, immer bei feuchtwarinem Wetter, gewöhnlich 
nachts. Carbo vegetabilis ist angezeigt bei alten Fällen von 
Pneumonie mit chronischer Bronchitis. Drittes Stadium der 
Lungenentzündung mit übelriechender Expektoration, kaltem 
Atem, kaltem Schweiß, dem Wunsch, angefächelt zu werden. 
Drohende Lungenlähmung. Carbo vegetabilis kann die tuber¬ 
kulösen Infiltrationen verhüten. Brennschmerz in der Brust, iu 
den Seiten sowie hinter dem Brustbein. Verschlimmert durch 
Husten. Er hat das Gefühl von einer Last auf der Brust, oft 
im Anschluß an Schnupfen. 

Herztätigkeit sehr angestrengt. Die rechte Herzhälfte ist 
besonders beteiligt. Blutwallungen pulsieren im ganzen Körper. 
Aufsteigende Hitze mit Schweiß. Besonders für Personen im 
vorgerückten Alter, zuweilen für die Wechseljahre geeignet. Die 
meisten Carboleiden treten infolge eines Schwächezustandes bei 
jungen Leuten oder besonders gern bei alten Leuten ein. Sicht¬ 
barer Herzschlag, aufgeregte Herztätigkeit. Der Puls ist sehr 
schwach, fast unfühlbar, unregelmäßig, aussetzend, schnell. Voll¬ 
ständiger Torpor, drohende Herzlähmung. Brennen und Angst 
in der Herzgegend. Angst vor dem Tod oder vor irgend einem 
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Unglück. Er fühlt die stürmische Herztätigkeit und wird dadurch 
übermüdet. 

Carbo vegetabilis ist ein ausgezeichnetes Mittel bei allge¬ 
meiner konstitutioneller Zerrüttung mit indolenten Krampfader' 
geschwüren. Die Absonderung ist dünnwässerig oder dickblutig 
und ichorös. Brennen. Unterschenkel geschwollen. Senile Gan¬ 
grän. Blasen mit blutiger, wässeriger Flüssigkeit. Brennen wie 
Feuer. Verlust des Gefühls, Steifigkeit in den Gelenken. Die 
Seite, auf der er liegt, wird gefühllos. Jede kleinste Anstrengung 
erzeugt Ohnmacht. Fressender Schweiß zwischen den Zehen. 

Der Schlaf ist voller schrecklicher Träume. Angst, Ruhe¬ 
losigkeit und Kopfkongestion verscheuchen ihm den Schlaf. Der 
Kopf ist heiß, obwohl die Haut sich kalt anfühlt. Innere Hitze 
und inneres Brennen neben äußerer Kälte ist ein gewöhnlicher 
Zug von Carbo vegetabilis. Im Schlaf zieht er die Beine 
an. Er erwacht unerquickt, mit Atemnot und kalten Gliedern, 
besonders kalten Knien. 

Heftiges Fieber, heftige Frostschauer. Trotz des Frostes 
verlangt er kaltes Wasser. Die Hitze ist ohne Durst. Er hat 
während des Frostes kalten Schweiß, mit Durst nach kaltem 
Wasser. Dies ist charakteristisch für das Fieber bei Carbo 
vegetabilis. Frost einseitig, mit großem Durst. Schwitzt 
leicht, besonders am Kopf und Gesicht. Schweiß reichlich, übel¬ 
riechend oder sauer. Erschöpfende Schweiße nachts oder morgens. 
Schleichendes Fieber, wie gelbes und typhöses Fieber. Nach 
dem Fieber hat er anhaltende Frostschauer mit Mangel an 
Reaktion. Er ist kalt, Kniee und Atem sind kalt, er hat kalten 
Schweiß. Es ist eine lähmungsartige Schwäche. Leichenhaftes, 
cyanotisches Gesicht. Gelbes Fieber im letzten Stadium, mit 
Blutungen und großer Gesichtsblässe, furchtbaren Schmerzen, 
Körperzittern und den genannten Collapserscheinungen. Carbo 
vegetabilis paßt überhaupt für schwache Personen, bei denen 
schließlich diese Collapserscheinungen eintreten, auch gegen den 
Collaps nach chirurgischen Operationen, namentlich wenn die 
Reaktion zu schwach ist, um Entzündung eintreten zu lassen. 

Causticum. 

Causticum ist ein sehr tiefwirkendes Medikament. Es paßt 
für alte, heruntergekommene Konstitutionen mit chronischen 
Krankheiten, selten mit akuten. Es wirkt langsam fortschreitend. 
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Sa hat es allmähliche Abnahme der Muskelkraft, allmählich 
fortschreitende Lähmungen. Große Mattigkeit, Muskelerschlaffung 
und Schwere im Körper. Zittern, Rucken und Zacken der 
Muskeln, Zucken im Schlaf. 

Sehnenverkürzung, zeitweise oder dauernd, Muskelkontrak¬ 
turen, rheumatische Erscheinungen der Sehnen und Gelenkbänder, 
zuweilen mit Schwellung, immer mit Schmerzen, und mit Aus¬ 
gang in Schrumpfung und Steifwerden, Ankylosenbildung'. Mit 
der Gelenksteifigkeit nimmt die allgemeine Schwäche zu, und er 
verfällt in Melancholie und Angstzustände. 

Ferner allmählich zunehmende Hysterie, hysterische Krämpfe, 
Verlust der Selbstkontrolle. Äußerst empfindlich gegen Geräusch, 
Berührung oder Aufregung. Auffahren im Schlaf, Zucken und 
Hin- und Herwerfen, leicht Erschrecken. 

Die lähmungsartige Schwäche ist verbunden mit rheuma¬ 
tischer Diathese. Kann weder Wärme noch Kälte ertragen. Die 
Schmerzen werden gelindert durch Schwitzen, verschlimmern 
sich bei trocknem Wetter. Die Gelenke sind mißgebildet, auf¬ 
getrieben und weich. Rheumatismus der Muskeln und Gelenke. 
Verschlimmerung durch kalte trockene Winde. Lähmung durch 
Ostwind. Die Schmerzen sind reißend, mit Taubsein, sind sehr 
heftig, bleiben lange an einer Stelle. Die blitzartigen Schmerzen 
bei lokomotorischer Ataxie hat es auch gemildert Dabei wird 
der Patient immer schwächer, bis er zuletzt ganz liegen muß. 
Krämpfe hier und da, nach Schreck. Chorea, sogar nachts, der 
Zunge oder einer Gesichtshälfte. Epilepsie in der Pubertät. Von 
Schreck, Kälte oder plötzlichem Witterungswechsel. Alle diese 
Leiden können vom Baden bei kaltem Wetter entstehen, und 
werden durch langanhaltende, trockene Kälte verschlimmert. 

Psychosen, passive Geistesverwirrung, nach langem Leiden. 
Furcht vor dem Tode und vor Unglück. Unfähig zu denken, 
nachdem er anfänglich sein Unvermögen, etwas zu tun, erkannt 
hat. Er verfällt in Imbecillität. „Beständige Ängstlichkeit.“ I 
Eingenommen von fürchterlichen Vorstellungen. Angst beim Ein- 
( schlafen. Immer fürchtet er sich vor einem schrecklichen Er¬ 
eignis: dies ist charakteristisch. Er verliert das Gleichgewicht, 
alles regt ihn auf. Je mehr er darüber grübelt, desto schlimmer 
wird es. Leiden nach langdauerndem Kummer und Sorge. Auf¬ 
gerieben durch Geschäftssorgen. Psychische Symptome nach 
Unterdrückung von Ausschlägen, so Erschöpfung, Hoffnungs- 
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losigkeit, Yerzweiflang. Ansschlag seitlich am Kopt und im Ge¬ 
sicht, der sich über den ganzen Eopf verbreitet. Dicke Schorfe. 
Nach deren Unterdrückung bekommen Kinder Chorea, Erwachsene 
Zittern, lähmungsartige Schwäche und den erwähnten Geistes¬ 
zustand, zuweilen Nervenschmerzen, häufig Gesichtslähmung. 
Heftiger kongestiver, pulsierender, stechender Kopfschmerz, abends 
schlimmer, selten für sich allein, gewöhnlich mit rheumatischen 
und gichtischen Zuständen des Körpers, die die Kopfhaut in 
Mitleidenschaft ziehen. Rheumatische Kopfschmerzen, zuweilen 
mit Übelkeit und Erbrechen. Torticollis. 

Viele Augensymptome. Kann die Augenlider kaum auf¬ 
halten. Schließlich tritt wirkliche Lähmung der Augenlider ein. 
Schleier vor den Augen. Nebelig-Sehen. Flimmern vor den 
Augen. Mouches volantes. Zuweilen erscheinen große schwarze 
oder grüne Flecke. Diplopie. Sehvermögen nimmt ab. Atrophie 
des Optikus. Tränen scharf, brennend. Augen verklebt, Ent¬ 
zündung mit reichlicher Absonderung. Augenmuskellähmung. 
Causticnm heilt skrofulöse Ophthalmie mit Hornhautgeschwüren, 
chronische eiterige Ophthalmie auf psorischer Grundlage. Die 
Hornhaut ist von Gefäßen durchzogen. 

Ein großer Zug von Causticnm ist die Warz enbildung an 
verschiedenen Körperteilen. Harte, trockene, hornartige Warzen. 

Causticnm hatreichliche, dicke, zähe,klebrige Absonderungen 
der Schleimhäute. Der Katarrh ergreift die Tuba Eustachii. 
Daher Sausen und Knacken in den Ohren. Obrenschmalzpfröpfe. 
Taubheit katarrhalischen sowie nervösen Ursprungs. Heftige 
ziehende Ohrenschmerzen. Quälender Nasenkatarrh. Alter atro¬ 
phischer Katarrh mit Krustenbildung. Katarrh im Nasenrachen¬ 
raum mit Geschwüren, Granulationen, und reichlichem gelbem 
oder grüngelbem, dickem Ausfluß. Nasenbluten. Häufige Attacken 
von scharfem wässerigem Schnupfen. Viel Nasenjucken. Auf 
der Nasenspitze eine Warze. 

Im Gesicht heftige Schmerzen, Neuralgie von Kälte, oft mit 
Lähmung. Reißende, stechende,rheumatischeSchmerzen im Gesicht. 

Geschwüre um Mund und Nase. Fissuren an Lippen, Nasen¬ 
flügeln und Augenwinkeln. Fissuren entstehen sehr leicht, so 
am Anus, an den Gelenken, in alten Fällen von Salzfluß an den 
Gelenkbeugen. Fisteln mit indurierten Rändern. 

Zahnfleisch skorbutiscb,blutet leicht, wirdgeschwürig. Heftige, 
reißende Schmerzen in den Zahnwurzeln von Wind. Alte Rheu- 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


568 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


matiker leiden von Zeit zn Zeit bei trockenem Wetter an Zahn¬ 
schmerz. Stechende, reißende, pulsierende Zahnschmerzen, sogar 
in gesunden Zähnen, bei Einatmung kalter Luft. Häufig wieder¬ 
kehrende Zahnabscesse, fauler, saurer oder bitterer Mundgescbmack. 

Stottern infolge Zungenlähmung. Lähmung der Rachen- 
und Oesophagusmuskeln, besonders nach Diphtherie. Dabei anch 
Lachesis und Cocculus. Trockenheit des Mundes und des 
Halses. Rohgefübl im Halse. Muß fortwährend schlucken, 
wegen nervöser Empfindungen im Halse. Dies geht der Läh¬ 
mung voran. Der Staphysagria-Patient muß in der Aufregung 
fortwährend schlucken. Brennen im Halse, beständiges Auf¬ 
racksen von dickem Schleim. 

Trotz Hunger vergeht der Appetit beim Anblick oder beim 
Geruch der Speisen, selbst beim Gedanken an dieselben.. Dies 
kommt häufig vor in der Schwangerschaft. Kali carb. hat ein 
Gefühl von Leere und Hinsein im Magen, mit Abneigung gegen 
Nahrung. China hat Heißhunger, aber Ekel beim Anblick der 
Speisen. Durst nach dem Essen. Durst auf kalte Getränke. 
Widerwillen gegen Wasser. Appetit auf Bier, Geräuchertes, 
Scharfes. Abneigung gegen Süßes. Die meisten Mittel mit 
Appetitverlust haben Verlangen nach Süßem. Der Durst mit 
Abneigung gegen Trinken erinnert an Lachesis. Diese beiden 
Mitteln ähneln sich in der Lähmung des Halses. Sonderbar ist 
das Gefühl im Magen, wie wenn Kalk gelöscht würde. Gefühl 
von Zittern und Brennen im Magen. Brot erzeugt Schwere und 
Druck. Kaffee verschlimmert alle Magensymptome. Ein Schluck 
kalten Wassers erleichtert dieselben, sowie auch den heftigen 
Krampf husten. Warmes Wasser an den Händen erzeugt Schmerzen 
bei den alten empfindlichen Rückenmarkzuständen. Kalte 
Waschung verschafft da allein Linderung. Das ist eine Aus¬ 
nahme bei Causticum. Aufstoßen, Erbrechen, Übelkeit, Auf¬ 
treibung mit heftigen Magenschmerzen. Kneifende Kolik. Rectum 
gelähmt, mit hartem Koth gefüllt, welcher unfreiwillig und un¬ 
bemerkt abgeht. Aloe hat unfreiwilligen Abgang von kleinen, 
harten Kugeln, besonders bei Kindern, selbst wenn sie alt genug 
sind, um es zu verstehen. Beim Stehen geht der Stuhl leichter 
ab. Urinverhaltung außer beim Stehen: Sarsaparilla läßt ihn 
nur dabei entleeren. Stuhlverstopfung. Häufiges erfolgloses 
Drängen zum Stuhl. Der Stuhl ist zähe und glänzend, wird mit 
großer Anstrengung entleert. Fissuren am After, Jucken und 
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Stechen im Rectum, übermäßiges Jucken Tag und Nacht, Hämorr¬ 
hoiden. Pulsieren im Perineum. Fissuren und Hämorrhoiden. 
Pulsieren und Brennen wie Feuer. Die Hämorrhoiden werden 
infiltriert und hart 

Causticum hat sowohl Lähmung des Detrusor vesicae als 
auch des Sphinkter. „Der Urin geht so leicht ab, daß er es 
nicht fühlt und im Dunkeln kaum glaubt, wenn er sich nicht 
hinterher durch sein Gefühl davon überzeugt.“ Causticum ist 
daher sehr wirksam gegen Bettnässen der Kinder. Besonders 
paßt es sehr gut für Frauen. Unfreiwilliger Abgang des 
Urins beim Husten. Beim Manne kommt dies seltener vor. 
Urinverhaltung beim Weib, nach der Geburt. Blasenlähmung. 
Nach langer unnatürlicher, freiwilliger Urinverhaltung Verlust der 
Fähigkeit, Urin zu lassen, infolge der Überanstrengung der 
Blasenmuskeln. Bei gleichzeitigem Frost kann Rhus angezeigt 
sein. Rhus und Causticum sind die beiden großen Mittel 
gegen paralytische Muskelschwäche infolge von Überanstrengung 
und Erkältung. 

Große Schwäche während der Menstruation. Vorher ängst¬ 
liche Träume, Melancholie, Krämpfe, Rückenschmerzen. Gerade 
bei Beginn des Ausflusses heftige krampfartige Schmerzen. Bei 
stillenden Frauen läßt die Milch meist nach, infolge von Er¬ 
müdung, Nachtwache und Angst. Die Brustwarzen werden 
wund und rissig, infolge der Neigung zu Fissurenbildung. 

Stimmleiden. Während Carbo veg. abendliche Heiserkeit 
hatte, ist dieselbe bei Causticum morgens schlimmer. In leichten 
Fällen wird sie besser nach etwas Bewegung und Schleimaus¬ 
wurf. Plötzlicher Stimmverlust infolge von Stimmbandlähmung. 
Dieselbe beginnt zuweilen mit morgendlicher Verschlimmerung, 
bis sie allmählich Tag und Nacht anhält. 

Der Causticum-Husten ist hart, er erschüttert den ganzen 
Körper. Die Brust ist voller Schleim. Er möchte immer tiefer 
husten, um ihn herauszubringen; er quält sich damit ab, bis er 
erschöpft ist, oder ein Schluck kalten Wassers ihm Linderung 
bringt. Der Husten ist hohl. Er wird erleichtert durch Schleim¬ 
auswurf. Zuweilen geht ein solcher Husten der galoppierenden 
Schwindsucht voran. Da Causticum ein tiefwirkendes Medi¬ 
kament ist, heilt es Phthise. „Husten mit der Empfindung, als 
ob er nicht tief genug den Schleim abhusten könnte: verursacht 
durch Kitzel, begleitet von Rohgefühl. Der Husten weckt abends 
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und morgens aus dem Schlaf. Husten erleichtert durch einen 
Schluck kalten Wassers. Husten schlimmer vom Vornüberbeugen. 
Beständiger quälender Hnsten: jedesmal mit Urinabgang.“ In¬ 
fluenza mit Ermüdungsschmerz in den Gliedern: wie zerschlagen. 
„Keuchhusten im katarrhalischen Stadium.“ Starkes Wand-, 
Engigkeits- und Druckgefühl in der Brust, als wenn eine Last 
darauf läge. Sie scheint voll Schleim zu sein. Der Patient quält 
sich ab mit Husten. Nach Auswerfen einer geringen Menge Schleims 
fühlt er sich eine Zeit lang besser. Totenblaß, schweißbedeckt. 

Viele Rückensymptome. Schmerzen und Steifigkeit. Steifig¬ 
keit beim Aufstehen vom Sitz. Steifigkeit im Rücken, in den 
Hüften und Beinen, sodaß er sich vom Sitzen oder Liegen nur 
mit großer Mühe erhebt. Meist werden die Schmerzen besser 
durch Bettwärme und Hitzeanwendungen. Nur die Schmerzen 
in den Fingern werden manchmal durch Hitze hervorgerufen. 
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